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lieber  Plasmosoiiieii  und  Granula  der  Nieren- 

£]>ithelien. 

Von 

Prof.  Dr.  Julias  Arnold  io  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

Mit  der  Entdeokaog  der  Stabchen  durch  R.  Heidenhain 
beginnt  für  die  Lehre  von  der  Structur  der  Epithelien  der  Niere, 
der  gewundenen  CanSIchen  insbesondere,  eine  neue  Epoche. 
Wahrend  man  f^her  als  Constituentien  des  Epithels  eine  form- 
lose Grundmasse  mit  eiogebetteten  Kernen  ansah,  hat  er  zuerst 
diesen  Zellen  eine  complicirte  Organisation  zuerkannt  und  die 
sogenannte  Stäbchen-Structur  derselben  nachgewiesen.  Er  be- 
schreibt die  Stäbchen  als  cylindrische,  scharf  begrenzte  Gebilde, 
deren  Substanz  bald  heller,  bald  mehr  kömig  erscheinen'  und  in 
ihrem  äusseren  Ende  eine  stark  granulirte  und  bestimmt  con- 
figurirte  kernähnliche  Masse  enthalten  soll.  Allerdings  vertreten 
Boehm,  Davidoff  und  Landauer  neuestens  die  Ansicht,  dass 
die  Stäbchen  Lfingsfklten  der  ZelloberflSche  entsprechen,  und 
Disse  betrachtet  sie  als  passagere,  von  den  Secretions- Vorgängen 
abhängige,  Gebilde.  Während  bezüglich  der  Existenz  dieser 
Stäbchen  die  meisten  Nachuntersuchungen  eine  Bestätigung  der 
Heiden bain'schen  Mittheilungen  ergeben  haben,  ist  betreffs 
ihrer  Zusammensetzung  seit  Alt  mann  ein  bemerkens  werther 
anhtvlpitAol.  Anat  BdlMkEllil.  1 
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Wandel  der  Anschauungeo  in  der  Richtung  erfolgt,  dass  ihnen 
ein  granulöser  Bau  zugeschriebeD  wird.  Ein  eingehendes  Studium 
der  Literatur  lehrt,  da<ss  zahlreiche  Beobachter  über  das  Vor- 
kommen von  Granula  berichten:  Israel,  Zoja,  Cesaris-Demel, 
ßohilliog,  DsDoehl,  Galeotti,  Schmidt,  Ribbert,  Both- 
stein,  Saaer,  Henrik  and  Nils  Sjoebring,  Ebner,  Tram- 
basti,  Th^ohari,  Tribondeaa,  Rigaud  et  Policard  n.  s.  w. 
Die  meisten  der  genannten  Autoren  verlegen  die  Granula  in  die 
StSbchen,  nur  wenige,  z.  B.  Galeotti,  zwischen  dieselben. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  die  Geschichte  dieser 
Frage  erschöpfend  zu  behandeln.  Ich  muss  mich  vielmehr  damit 
begnügen,  um  die  obigen  Ausführungen  zu  belegen,  auf  einige 
der  genannten  Arbeiten  hinzuweisen.  Wie  bemerkt,  sind  nament- 
lich die  Mittheilangen  Altmann's^)  über  die  reihenförmige  Auf- 
stellnng  der  Granula  der  Anlass  zu  einer  Revision  der  Heiden- 
hai naschen  Anschauungen  fiber  die  Zusammensetzung  der  Stäb- 
chen geworden.  So  erkl&rt  Rothstein*)  diese  nur  fär  schein- 
bare Stäbchen;  sie  sollen  ans  Reihen  von  Edmehen,  welche 
durch  Protoplasma-Fäden  verbunden  seien,  bestehen.  Dieser  Auf- 
fassung tritt  Sauer'),  ein  Schüler  R.  Heidenhai n 's  — ,  in 
vollem  Umfange  bei.  Insbesondere  hat  er  sich  auch  mittelst 
IsoliruDg  der  Zellbestandtheile  von  der  Richtigkeit  der  Roth- 
stein'sohen  Darstellung  überzeugt.  Bei  der  Tinction  solcher 
Präparate  mit  Dahlia  färben  sich  die  Granula  intensiv  blau, 
wahrend  die  Faden  heller  bleiben,  von  EbnerO  bezeichnet  die 
.Stmctur  der  Epithelien  als  eine  granuläre.  In  den  Stäbchen 
liegen  Reihen  von  Körnchen,  eingebettet  in  eine  cylindrische 
Masse,  welche  die  eigentliche  Substanz  der  Stäbchen  darstellt. 
Nach  Trambusti  ^)  besteht  das  Protoplasma  der  Nieren-Epithelien 
aus  einem  Netz  von  Filamenten,  welche  zum  grossen  Theil  veriical 
gestellt  sind,  daher  das  gestreifte  Aussehen  namentlich  am  ba- 

Alt  mann,  £lement«r-Org»nismen.  3.  Aufl.  Leipzig  1896. 

>)  Rothstein,  Zur  Eenntniss  des  Nierenepithels,  fiiologiska  Foer- 
ningens  FoerhandliDgar.  Stockholm  1891. 

^  Sauer,  Neue  Untersuchungen  über  das  Nierenepithel.  Arch.  f.  mikro- 
skopische Anatom.   Bd.  46.  1895. 
Ebner,  Koellikefs  flandb.  d.  Gewebelehre.  1899. 

*)  Trambusti,  üntersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Secretion 
u.  s.  w.   Centraiblatt  für  aUgem.  Patbolog.  Bd.  X,  1900. 
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salen  Theil;  im  übrigen  Theil  der  Zelle  sei  die  StreifuDg  eine 
weniger  deutliche,  woil  sie  durch  Körnchen  verdeckt  werde. 
Henrik  Sjoebring')  bezeichnet  die  Stäbchen  als  Kornfasern 
und  schreibt  ihoeo  eine  ovale  Aaschwellung  sowie  eine  Zu- 
sammensetsang  aus  Reihen  feiner,  runder  Körner  und  Grund- 
sabstaox  za,  eine  Anschauung,  der  Nils  Sjoebring')  im  All- 
gemeinen beipflichtet  Th^ohari')  spricht  von  einem  ling- 
lichen  Haschen-Netz  mit  granulärer  Stractnr;  in  den  Knoten  des 
Netzes  liegen  Granula  eingebettet  Rigaud  und  Policard*) 
heben  hervor,  dass  die  Oranala  in  Form  von  Linien  parallel  zu- 
einander angeordnet  seien.  Endlich  will  ich  noch  der  Dar- 
stellung Albrechts^)  gedenken,  welcher  bei  der  Untersuchung 
des  frischen  Objectes  an  der  Basis  Stäbchen-Structur  beobachtete. 
Er  betrachtet  den  Zell- In  halt  als  ein  lebendes  Flüssigkeits- 
Gemenge  und  führt  als  Beweis  eines  solchen  Aufbaues  die  Er- 
scheinungen der  „tropfigen  Entmischung^  an. 

Darf  somit  das  Vorkommen  von  Granula  in  den  Nieren-Epi- 
thelien,  denjenigen  der  gewundenen  HarncanSlchen  insbesondere 
als  gesichert  angesehen  werden,  so  erübrigt  doch  die  Ldsung 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fragen.  Welchen  Antheil  haben  d'\e 
Granula  an  dem  Aufbau  dieser  Zellen,  in  welcher  Beziehung 
stehen  sie  zu  den  Plasmosomen  und  insbesondere  zu  den  Stäbchen? 
Welche  functionelle  Bedeutung  kommt  ihnen  zu?  In  den  nach- 
folgenden Zeilen  sollen  zunächst  die  structurellen  Verhaltnisse 
eine  Erörterung  erfahren* 

Getreu  den  früher  vertretenen  Grundsätzen  wurden  auch  bei 
diesen  Untersuchungen  die  verschiedensten  Methoden  in  An- 
wendung gebrächt  Ausser  der  Beobachtung  des  überlebenden 
Objects  wurden  vitale  und  sapravitale  Granula-Färbungen,  Iso- 
Itrungen  der  einzelnen  Zellbestandtheile  und  die  Untersuchung 

1)  Henrik  Ijoebring,  Sehwalbe*8  Jahresbericht  t  1900. 
Nils  Sjoebring,  Ueber  das  Formol  als  Fixirangsfifissigkeit  Anatom. 

Mittheilungen.  1900. 

Theobai  i,  Note  sur  la  stmcture  fine  ete.;  compt  rend.  soc.  biol* 

Paris  1900. 

Rigaud  et  Poiicard,  Notbistolog.  sur  la  secretion  r^nal.  Daselbst 

1901. 

*)  Albrecht  Eugen,  Zur  physiologischen  und  pathologischen  Morpho- 
logie der  Nieren.   Yerbandl.  d.  deutsch,  patbolog.  OeselUcbaft.  1899. 
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nach  verschiedenen  Methoden  fixirter  und  gefärbter  Präparate 
vorgenommen.  Je  länger  ich  mit  solchen  Studien  über  Zell- 
Structuren  mich  befasse,  um  so  mehr  befestigt  sich  in  mir  die 
üeberzeuguog,  dass  nar  auf  diesem  mühevollen  Wege  des  Ver- 
gleich«,  von  Ergebnissen,  welche  nach  verschiedenen  Methoden 
gewoDoeo  eincl,  eine  Förderong  der  oben  berährtea  Fragen  za 
erhoffen  ist 

Vitale  and  sapravitale  Grannla-Firbnng. 

Nentralroth. 

Supravitale  Färbung.  Von  den  Nieren  frisch  getödteter 
Thiere  (Maus,  Ratte,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze,  Hund 
und  Ziege)  wurden  mit  dem  Doppelmesser  feine  Schnitte  ange- 
fertigt und  möglichst  rasch  in  eine  dünne  Neatralroth-Losung 
übertragen;  auch  an  feinen  Schabsein  von  Nieren  eben  getödteter 
Thiere  tritt  die  Grannla-Farbnng  ein. 

Nach  10 — 15  Minuten  kommen  in  dem  gegen  das  Lumen 
gelegenen  Abschnitt  der  Zellen  roth  gefärbte  Granula  som  Vor- 
schein. Die  zuerst  schwache  Färbung  nimmt  rasch  an  Intensität 
zu.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  sehr  zierliche  Zeichnung, 
indem  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  der  gewunde- 
nen Harncanälchen  rothe  Innensäume  auftreten  (Taf.  I,  Figg. 
1  u.  2).  Später  dehnt  sich  die  Granula-Färbung  nach  aussen 
hin  aus.  Von  der  Flache  gesehen  erscheinen  dann  die  Kerne 
nach  allen  Richtungen  hin  von  rothen  Granula  eingesäumt, 
während  in  den  peripherischen  Abschnitten  eineF&rbung  gewöhnlich 
nicht  oder  erst  spater  eintritt;  die  Zellen  werden  durch  helle 
Linien  von  einander  getrennt  (Taf.  I,  Fig.  8).  Waren  die 
Lösungen  genügend  verdünnt,  so  bleibt  eine  Färbung  der  Kerne 
längere  Zeit  (24  Stunden  und  mehr)  aus.  Die  Granula-Färbung 
zeigt  betreffs  ihres  Auftretens  bemerkenswerthe  Verschiedenheiten; 
so  erfolgt  sie  z.  B.  keineswegs  in  allen  Canälcben  der  gleichen 
Bezirke  in  gleicher  Weise;  sehr  häufig  findet  man  spärliche  ge- 
wundene Harncanälchen  mit  gefärbten  Granula;  andere  Male  ist 
die  Zahl  dieser  grösser;  bei  den  einen  tritt  eine  Färbung  früher, 
bei  den  anderan  später  ein.   Was  die  anderen  Abschnitte  der 

>)  1  bis  2  Tropfen  einer  bei  36  ^  C.  gesättigten  Lösung  zu  10  ccm  Ipro- 
centigem  Chlornatrium. 
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HarncaDälchen  anbelangt,  so  habe  ich  Granula-Färbung  auch  an 
den  geradeo  Uarncanälcben  beobachtet.  Aach  hier  sobeint  sie 
io  den  iDneren  AbschnitteD  der  Zellen  zu  beginnen,  aber  ziemlich 
rasch  nach  aoasen  sich  aaszndehDen.  Ad  feinen  Schabsein 
gelingt  bei  einiger  Ansdaner  eine  Isolirnng  der  Bestandtheile 
gefirbier  Zellen,  namentlich  aach  von  Stäbchen  mit  gefärbten 
Granula. 

Die  Neutralroth-Färbung  nimmt  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden  an  Intensität  und  Ausdehnung  zu.  Sie  gelingt  auch 
noch  an  Objecten,  welche  den  Thieren  2  bis  3 mal  24  Stunden 
nach  dem  Tode  entnommen  wurden.  Doch  ergeben  eich  in  dieser 
Hinsicht  unter  anscheinend  gleichen  Verhältnissen  merkwürdige 
Verschiedenheiten,  for  die  ich  eine  Erklärung  nicht  zu  liefern 
vermag. 

Die  gleiche  Granula^FSrbang  ist  mir  auch  beim  Menschen 
gelungen,  allerdings  nur  bei  Entnahme  der  Nieren  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  (Taf.  I,  Fig.  4).   Das  Verhalten  war  auch 

hier  insoforu  ein  verschiedenes,  als  in  manchen  Fällen  die  Re- 
action  noch  6  Stunden  nach  dem  Tode  erfolgte,  in  anderen  schon 
nach  2  Stunden  ausblieb.  Auch  in  den  menschlichen  Nieren 
tritt  zuerst  eine  Färbung  der  zwischen  Kern  und  Innensaum 
gelegenen  Granula  ein.  Bei  längerer  Einwirkung  der  Farbflüssig- 
keit  kommt  es  zn  einer  Quellung  der  Granula,  wie  mir  scheint, 
bei  menschlichen  Nieren  firfiher,  als  bei  Thieren. 

Vitale  Injection.  Warm  gesättigte  (bei  36°  Geis.) 
Lösungen  wurden  Mäusen  in  das  Unterhautzellgewebe  injicirt; 
alle  20  Minuten  l  ccm  bis  zum  eintretenden  Exitus;  durch- 
schnittlich wurden  4—5  Injectionen  gemacht.  Ee  fanden  sich 
bald  spärlichere,  bald  zahlreichere  Granula,  namentlich  in  den. 
Zellen  der  gewundenen  Canfilchen;  doch  waren  die  gefärbten 
Granula  viel  spirlicher,  als  bei  der  supravitalen  Methode;  ich 
kann  deshalb  Über  ihre  Anordnung  keine  so  bestimmten  An- 
gaben machen;  sie  schien  mir  im  Wesentlichen  in  beiden 
Fällen  die  gleiche  zu  sein. 

Methylenblau. 
Sopravitale  Färbung.    Feine  Doppelmesserschnitte  oder 
Schabsei  werden  in  ganz  schwache  Lösungen  von  Methylenblau 
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(1:20  000—40000)  in  1  pCt.  Chlornatrium  eingelegt.  Bei 
Methylenblau  tritt  eine  Färbang  der  Granula  viel  spater  ein. 
Zonaohat  färben  sich  nur  einzelne  Granula;  doch  Icommt  anch 
Granola-Farbung  nächst  dem  Innensaum  vor,  aber  nicht  in  der 
regelmässigen  Anordnung,  wie  bei  Neutralroth.  Dagegen  erstreckt 
sich  die  Färbung  weiter  nach  aussen  gegen  den  basalen  Ab- 
schnitt der  Zelle,  so  dass  sich  Reihen  gefärbter  Granula  finden, 
die  beinahe  bis  zur  Tunica  propria  sich  erstrecken ;  in  den 
äussersten  Abschnitten  werden  gefärbte  Granula  gewöhnlich 
vermisst.  Nach  einiger  Zeit  kommt  es  zu  einer  mehr  diffuseo, 
aber  lichteren  Färbung  des  Zellleibes,  insbesondere  der  Stabcheo, 
mit  und  ohne  gleichzeitige  intensive  Tinctioo  der  Kerne.  An 
solchen  Objecten  lasst  sich  sehr  leicht  der  Nachweis  fuhren« 
dass  die  Granula  wirklich  in  den  Stäbchen  gelegen  sind.  Nicht 
selten  gelingt  es,  diese  nebst  den  in  ihnen  eingebetteten,  ge- 
färbten Körnern  zu  isoliren.  Von  der  Flache  gesehen,  bieten 
solche  ein  höchst  eigenthümliches  Bild;  parallel  oder  mehr 
radial  verlaufende,  stellenweise  verzweigte  oder  mehr  netzförmig 
angeordnete  lichtblaue  Fäden,  in  welchen  dunkelblaue  Granula 
eingebettet  liegen,  durchsetzen  die  Zelle,  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  derselben  ansmachend.  (Taf.  I,  Fig.  8  nnd  9.) 
Die  Oberfläche  and  Abgrenzung  solcher  Zellen  erscheint  als  eine 
sehr  nnregelmässige.  Anch  an  Hamcanälchen,  an  deren  Epithelien 
eine  Stäbcben-Strnctur  nicht  nachzuweisen  ist,  zeigen  diese  oft 
eine  sehr  unregelmässige  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  Er- 
hebungen und  Einsenkungen,  bezw.  Fortsätze. 

Bei  der  supravitalen  Färbung  menschlicher  Nieren  mit 
Methylenblau  habe  ich  nur  vereinzelte  Granula  beobachtet. 
(Taf.  I,  Fig.  10.) 

Vitale  Injection.  Ich  spritzte  Mausen  2 — 3mal  alle 
15  Minuten  gesättigte  Losungen  von  Methylenblau  in  das  Unter- 
bautzellgewebe.  10  Minuten  nach  der  letzten  Injection  wurden 
die  Thiero  getödtet,  wenn  sie  nicht  vorher  schon  eingegangen 
waren.  Wie  Schultze  und  Kühn  fand  auch  icli  ziemlich  zahl- 
reiche Granula  in  grosser  Zahl  in  den  gewundenen  Ilarncanälcheu, 
namentlich  nächst  dem  Innensaum,  später  aber  mehr  nach 
aussen  hin.  Nach  einiger  Zeit  kommen  dieselben  diifusen  Färbun- 
gen des  ZeUleibes,  wie  bei  der  supravitalen  Färbung  zu  Staude. 
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(Taf.  I,  Fig.  5 — 7.)  Aach  in  den  geraden  HarncaoälcheD 
kommen  yereinselte  oder  sahireiche  blaae  Granula  vor. 

Vitale  Injcction  von  Indigcarmin. 

R.  Heidenhain  hat  den  Nachweis  geführt,  dass  die  Aus- 
scheidung dieses  Farbstoffs  durch  das  £pithel  der  gewundene^ 
Canälchen  erfolgt.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Färbung  in^ 
diesen  auftritt,  ist  nach  B.  Ueidenhain')  Tersohieden.  In 
allen  Fällen  sei  die  Epithelschicht  ihrer  ganzen  Dicke  nach  ge- 
färbt. Bei  geringerem  Grade  könne  man  eine  nngleichmSssige 
Vertheilnng  auf  die  einseinen  Zelltheile  nicht  wahrnehmen;  die 
Färbung  sei  eine  diffuse.  Bei  höheren  Graden  werden  die 
Kerne  tiefer  gefärbt;  nächst  den  Kernen  seien  namentlich  die 
Stäbchen  die  Träger  des  Farbstoffs;  die  Substanz  zwischen 
ihnen  bleibe  farblos;  später  werde  Farbstoff  auch  in  das  Lumen 
abgeschieden. 

Da  Heidenhain  gebläute  Canälchen  neben  farblosen  fand, 
so  schloss  er  auf  eine  von  einander  unabhängige  Function  der 
Canälchen.  Die  Kapseln  seien  an  der  Ausscheidung  nicht  be- 
theiligt.   Heidenhain  hebt  hervor,  dass  die  Färbung  des 

Epithels  von  der  Menge  des  injicirten  Farbstoffs  und  der  Dauer 
der  Secretion  abhängt.  Bei  kleinen  Mengen  und  kurzer  Dauer 
trete  nur  Färbung  des  Epithels  ohne  Tiuction  der  Kerne  und 
ohne  Lumen-Abscheidung,  bei  längerer  Secretion  nur  die  letztere 
ein.  Zunächst  nehmen  die  Epithel-Elemente  den  Farbstoff  auf, 
geben  ihn  später  aber  wieder  ab.  Die  Kernfärbung  wird  auf 
eine  Ueberladung  der  Elemente  mit  Farbstoff  besogen.  Bei 
Injection  wasserreicher  Losungen  war  das  Epithel  nur  stellen- 
weise gefärbt,  Eemförbung  und  Ausscheidung  im  Lumen  fehlten. 
Ribbert')  beobachtete  bei  seinen  Versuchen  (Injection  von 
15  ccm  Indigcarmin,  Tödtung  nach  10  Minuten)  Abscheidung  im 
Lumen  und  im  Bürstensaum,  aber  nicht  im  Protoplasma.  Von 
einer  Färbung  der  Stäbchen  und  Kerne  wird  nichts  berichtet. 

>)  R.  Heidenbai n,  Hikrosk.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie 
der  Nieren.  Aiehiv  f.  mikrosp.  Anatomie,  Bd.  X,  1879  und  derselbe, 
Versuche  aber  den  Vorgang  der  Harn  -  Absonderong.  Pflager*8 
Archiv,  Bd.  IX,  1879. 

^  Ribbert,  IHe  normale  u.  pathol.  Physiol*  Xi»  Anatom,  d,  Nieren. 
Biblioth.  medica  Breslau.  1896, 
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loh  vdrfnhr  bei  meinen  Versuchen  so,  dass  ich  Mäusen 
alle  10  Minuten  1  ccm  gesättigter  Lösung  von  iudigschwefel- 
saurem  Natron  (Maschke  in  Breslau)  in  das  Unterhautzell- 
gewebe spritzte  und  nach  der  5.  Injection  die  Thiere  tödtete, 
weon  aie  nicht  zuvor  8chon  oingegangea  waren.  Die  NiereQ 
wurden  theik  frisch,  theib  nach  Härtuog  in  absolutem  Alcohoil 
untersucht. 

Im  Lumeu  der  gewundenen  HumcanÜchen  fanden  sich 
massenhafte  Abscheidungen,  ferner  geblante  Kömer  nicht  nur 
im  BSrstensaum,  sondern  auch  in  den  angrenzenden  Abschnitten 

des  Protoplasmas  und  zwar  auch  in  solchen  Canälen,  deren 
Lumen  Farbstoff-Abscheidungen  nicht  enthielten  (Taf.  I,  Fig.  11). 
Die  übrigen  Theile  der  Zelle  und  die  Kerne  waren  niemals  und 
in  keinem  Abschnitt  der  Harncanälchen  gefärbt.  Selbst- 
verstandlich  bin  ich  weit  davon  entfernt,  aus  diesen  Befunden, 
welche  mit  denjenigen  Ribberts,  nicht  aber  mi>  den  Ergebnissen 
Heidenhains  übereinstimmen,  irgend  welche  Sdilusse  auf  die 
Secrettons-Yorgänge  zu  ziehen.  Ich  halte  mich  dazu  um  so 
weniger  berechtigt-,  als  die  Anordnung  bei  meinen  Versuchen 
eine  wesentlich  andere  war.  Dasselbe  gilt  betreffs  des  Befundes 
von  Farbstoff  innerhalb  einzelner  Kapseln,  deren  Epithel  stellen- 
weise mit  FarbstofT-AbscheiduDgen  belegt  waren.  Röckstauungen 
von  den  gewundenen  Harncanälchen  aus  oder  Veränderungen 
der  Giomerulus'Schlingen  mögen  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Vitale  Injection  von  Lithioncarmin. 

Versuche  mit  Garminidsungen  wurden  von  Chrzonsczewsky, 
Wittich,  Nussbanm,  Schmidt  und  Ribbert  ausgeführt. 
Sehr  eingehend  berichten  insbesondere  die  beiden  zuletzt  ge- 
nannten Antoren.    Schmidt')  betont,  dass  bei  der  Injection 

klarer  Lösungen  in  das  Blut  der  Farbstoff  im  Harn  gelöst  aus- 
geschieden und  nach  den  gewöhnlichen  Fixationsmitteln  nirgends 
ausgefallener  Farbstoff  gefunden  werde.  Da  man  aber  körniges 
Garmin  in  den  Nieren  immer  antreffe,  so  setze  das  eine  be- 
sondere Lebensthatigkeit  der  Nieren-Epithelien  voraus.  Die  Ab- 
Scheidung  des  Farbstoffs  ist  niemals  eine  gleichmassige,  vielmehr 
auf  einzelne  Canälchen  beschränkt.  In  den  gewundenen  Canälen 

^)  Schmidt,  Zur  Physiologie  der  2s iere.  Pflüger's  Archiv.  Bd.  48.  1891. 
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liegen  die  Carminkörner  am  inneron  Rand  des  Börstensaumcs. 
Bei  stärkerer  Ausscheidung  findet  sich  eine  zweite  Körncben- 
kifite,  aus  viel  feineren  Körnern  bestehend  und  parallel  der 
ersteren  verlaafend.  Sie  entspräche  der  Grenze  zwisoben 
Bfirstensanm  nnd  Zellleib.  Zuweilen  kommen  anch  im 
inneren  Oritttbeil  der  Zelle  zwisoben  Grenzsanm  und  Kern 
feinste  Farbstoff- Rörperchen  vor.  Der  Bürstenbesatz  sei  ge- 
wöhnlich schwach  geröthet  und  enthalte  zuweilen  gleichfalls 
Körnchen.  —  In  den  Henlc'schen  Schleifen,  geraden  Harn- 
caoälchen  und  Ausführuogsgängen  liege  der  Farbstoff  im  Lumen, 
die  innere  Grenze  der  Zellen  markirend.  Die  Körner  werden 
nicht  als  Niederschläge,  sondern  als  Granula  gedeutet.  Schmidt 
gelangt  zu  der  Anschauung,  dass  in  den  secretorischen  Zellen 
einzelne  Granula  sich  mit  Farbstoff  imbibiren,  diese  durch  die 
Säume  durchtreten  und  in  die  tieferen  Abschnitte  des  Ham- 
canälehens  hinunter  gelangen.  Um  den  Unterschied  im  Ver* 
halten  des  Carmins  und  Indigcarmins  zu  erklären,  wird  auf  die 
Verschiedenheiten,  Reduction  des  Farbstoffs  und  Secretion  be- 
treffend, Bezug  genommen. 

Nach  Ribbert')  (Injection  klarer  Lösungen  von  Lithiou- 
carmin)  wird  das  Carmin  mehr  in  den  Schaltstücken,  Schleifen 
und  geraden  Canälchen,  als  in  den  gewundenen  abgeschieden. 
Sonst  stimmen  die  Befunde  Bibbert's  im  Wesentiichen  mit 
denjenigen  Schmidt^s  fiberein.  Auch  er  beobachtete  Rothung 
des  Bfirstensaumes  und  das  Auftreten  von  1  bezw.  2  Reihen 
von  Körnern  in  diesen,  sowie  von  solchen  im  Protoplasma.  Die 
Körner  waren  im  Epithel  der  gewundenen  Abschnitte  theils 
gleichmässig  zerstreut,  teils  iu  Reihen  angeordnet.  Bei  längerer 
Dauer  der  Versuche  werde  die  Anordnung  der  Körner  eine 
mehr  unregelmässige.  Auch  Ribbert  deutet  die  Bilder  im 
Sinne  gefärbter  Zellgranula.  —  Bei  gleichzeitiger  Injection  von 
Indigcarmin  und  Lithioncarmin  fand  er  in  den  einen  Canälchen 
Indigcarmin,  in  den  anderen  Lithioncarmin  abgeschieden,  und 
sehliesst  daraus,  dass  diese  Substanzen  an  verschiedenen  Stellen 
zur  Secretion  gelangen,  Indigcarmin  in  den  oberen,  Lithioncarmin  in 
den  unteren  Abschnitten.  Die  ausschliessliche  Secretion  verlegt 
er  in   die  Tubuli  contorti  erster  Ordnung,   während  in  den 

1)  Vergl.  Ribbert  a.a.O. 
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Schal tstücken,  Schleifen  u.  s.  w.  auäscbliesfilich  oder  vorwiegoDd 
Resorption  vorkommen  soll. 

Ich  verwendete  bei  meinen  Versuchen  eine  klare,  aber  ge- 
sättigte LSsnng  von  Lithionoarmin,  von  der  ich  Mausen  alle 
20  Minuten  1  com  in  das  ünterhautsellgevrebe  injioirte;  nach 
der  3.  Injeotion  worden  die  Thiere  getödtet.  Meine  Befände 
stimmen  in  der  Hauptsache  mit  denjenigen  Sohmidt's  und 
Ribbert's  überein:  mehr  oder  weniger  deutliche  Färbung  des 
Börstensaumes,  Körnchen  im  äusseren  oder  inneren  Abschnitt 
desHelben,  bald  an  beiden  Stellen,  sowie  Farbstoffkörnchen  im 
Protoplasma,  namentlich  zwisoben  Inneusaum  und  Kern  (Taf.  1, 
Fig.  12).  In  vielen  Canälchen  war  eine  eigenthümliche  Feldernng 
vorhanden.  Helle  Felder  mit  central  gelegenen  Kernen  worden 
von  theils  schmaleren,  theib  breiteren  rothen  Saamen  eingefasst, 
welche  ans  rothen  Körnchen  bestanden  (Taf.  I,  Fig.  13).  Wie 
schon  Schmidt  erwähnt,  ist  es  an  solchen  Stellen  oft  sehr 
schwer  za  entscheiden,  ob  die  Körnchen  zwischen  den  Zellen 
oder  in  den  peripherischen  Abschnitten  gelegen  sind.  Manchmal 
bleibt  nur  die  Kernstelle  frei:  ob  die  Körnchen  nur  an  der 
Oberfläche  haften  oder  auch  dem  Protoplasma  angehören,  ist  bei 
Flächen-Ansicht  nicht  su  enträtbseln.  Dagegen  habe  ich  mich 
an  Durchschnitten  davon  überzeugt,  dass  die  Kömchen  sehr  oft 
den  inneren  Abschnitt  der  Zellen  einnehmen,  seltener  werden 
sie  nach  aossen  vom  Kern  getroffen.  Tänschungen  dnrch 
Schiefechnitte  nnd  arteficiell  verschleppte  Körner  müssen  ver- 
mieden werden. 

Sehr  auffallend  war  mir  der  Befund  an  der  Glomerulus- 
Kapsel.  Bekanntlich  hat  Wittich^)  angegeben,  dass  FarbstofT- 
körnchen  zwischen  den  Schlingen  des  Glomerulus  sich  fänden. 
Schmidt  verlegt  dieselben  in  die  Gefässlumina  und  bezieht 
dieses  Vorkommen  auf  die  Injeotion  körnigen  Farbstoffs.  Bei 
Verwendung  klarer  Lösungen  haben  weder  Schmidt  noch 
Ribbert  körnige  Abscheidungen  an  dieser  Stelle  wahrgenommen. 
Ich  habe  gleichfalls  klare  Losungen  von  Lithionoarmin  in  das 
Unterhautzellgewebe  injicirt,  da  sie  aber  gesättigt  waren,  so  ist 
eine  nachträgliche  Abscheidung  nicht  auszuschliessen.  That- 
sächlicb  waren  an  vielen  Kapseln  Abscheidungen  von  körnigem 

1)  Wittich,  Areh.  f.  mikroskop.  Anat,  Bd.  XI. 
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Garmin  aof  dem  Kapsel-Epithel  nachzuweisen.  —  Tn  der  Ver- 
werthung  dieser  Thatsache  wird  man  gleichfalls  sehr  vorsichtig 
sein  and  an  die  Möglichkeit  einer  Rückstaanng  von  den  Ham- 
canalchen  ans,  Alteration  der  Glomerulusschlingen  a.  s.  w. 
denken  mfissen.  Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Hinsicht  die 
Experimente  Nussbaum's*)  einerseits,  Schmidt's  andererseits. 
Der  erstere  hat  nach  Ausschaltung  der  Glomeruli  (beim  Frosch) 
niemals  das  injicirte  Carmin.  dagegen  das  Tndigcarmin  regel- 
mässig in  den  llarncauälcheu  abgeschieden  gefunden,  —  ein  Er- 
gebnisse das  dafür  zu  sprechen  schien,  dass  das  Carmin  durch 
die  Glomemli  zar  Ausscheidung  gelangt.  Bei  Zusatz  von  Harn- 
stoff traf  aber  Schmidt  bei  sonst  gleicher  Versuchs-Anordnung 
Garmin  in  den  Hamcanälchen.  Die  Erklärung  Schmidt'» 
lautet  dahin,  dass  die  Epithelien,  durch  die  Absperrung  des 
arteriellen  Zuflusses  geschädigt,  der  stimulirenden  Wirkung  des 
11  arntitoffes  bedurften. 

Isolirung  der  einzelnen  Zellbestandtheile. 

Derartige  Versuche  sind  schon  von  Heidenhain,  Sauer 
u.  A.  vorgenommen  worden,  allerdings  mittelst  Reagentien, 
welche  zugleich  eine  Fällung  bedingen. 

Bei  der  supravitalen  Färbung  (Farbstoff-Lösungen  in  IpCt. 

Chlornntrium)  konnte  ich  mich  schon  davon  überzeugen,  dass 
bei  dem  Zerfall  der  Zellen  zahlreiche  ungefärbte  und  gefärbte 
Körner  frei  werden,  welche  mit  der  Zeit  zwar  quellen,  aber  bei 
dieser  Concontratiou  der  Chloruatrium-Lösung  doch  längere  Zeit 
sich  erhalten. 

Sehr  gute  Dienste  leistete  die  früher  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegebene Jod -Jodkali-Eosin  •Mischung').  Dieselbe  löst  die 
Zwischensubstanzen  und  ermöglicht  so  eine  isolirte  Darstellung 
der  einzelnen  Zellbestandtheile.   Durch  Zusatz  von  Jod  kann 

die  quellende  Einwirkung  beschränkt  werden.  Sehr  vortheilhaft 
ist  es,  dass  die  mit  den  gewöhnlichen  Fixatiousmitteln  verbun- 
denen Fällungen  bei  der  Anwendung  dieser  Mischung  vermieden 
werden.    Die  Anwendung  dieser.  Methode  ist  unentbehrlich, 

1)  Pflüger's  Archiv,  Bd.  16  u.  17;  Arcb.  f.  mikroskop.  ADatom.,  Bd.  24. 
^  Man  setxt  10  ccm  einer  lOpCt«  Jodkalilosong  1 — 2  Tropfen  Lugol- 
8che  Flüssigkeit  und  Eosin  in  Substanz  zu. 
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wenu  man  sich  über  die  Existenz  von  Granula,  deren  gegen- 
seitige Lagerung  und  ihre  Beziehung  zu  anderen  Zellbestand- 
iheilen  unterrichten  will.  Dass  die  auf  diesem  Wege  isolirten 
Plasmosomen  und  Granula  nicht  Producte  einer  Macerations- 
QuelJung  von  Fäden  sind,  das  lehrt  ein  Vergleich  mit  den  oben 
geschilderten,  mit  Ghlomatrium-Ldsungen  behandelten  Objecten, 
sowie  mit  Osmiom-Prapaiaten,  in  denen  man  denselben  Bildern 
begegnet. 

In  den  ersten  Phasen  der  Isolierung  trifft  man  in  ihrer 
Form  und  Structur  gut  erhaltene  Zellen.  Stammen  dieselben 
aus  den  gewundenen  Harucanälchen,  so  ist  ihre  Oberfläche  mit 
Stäbchen  besetzt,  die  über  den  Rand  bald  mehr  bald  weniger 
vortreten  und  dadurch  der  Zelle  ein  zackiges  Aussehen  ver- 
leihen. Spater  losen  sich  die  Stabehen,  ab  und  lassen  dann 
ganz  deutlich  eine  Zusammensetsnng  aus  Körnern,  wel<^e 
durch  Bindeglieder  vereinigt  sind,  erkennen.  Diese  Bilder 
stimmen  vollständig  mit  denjenigen  bei  der  snpravitalen  Färbung 
durch  Neutralroth  und  Methylenblau  überein.  Auch  an  Osmium- 
Präparaten  ergeben  sich  die  gleichen  Verhältnisse.  Im  Allge- 
meinen sind  die  Stäbchen  mehr  vertical  zur  Basis  der  Zellen 
gestellt,  manchmal  bieten  sie  aber  auch  eine  verzweigte  oder 
netzförmige  Anordnung  mit  längs  gerichteten  Maschen  dar.  Das 
Verhältniss  der  Granula  zu  den  Stäbchen  ist  insofern  ein 
wechselndes,  als  man,  wie  oben  erwähnt,  manchmal  den  Ein- 
druck hat,  als  ob  die  Stäbchen  der  Hauptsache  nach  aus  an- 
einander gereihten  Körnern  oder  aus  Kdmerreihen  mit  Zwischen- 
gliedern beständen,  während  andermal  das  Stäbchen  als  ein  mehr 
gleichartiges  Gebilde,  in  welches  Granula  eingebettet  sind,  sich 
darstellt.  An  manchen  Stäbchen  schien  das  basal  gelegene  Koru 
grösser,  als  die  übrigen  Granula. 

Diese  Ergebnisse  sind  zunächst  bezüglich  der  Frage  der 
Stäbchenstructur  bemerkenswerth.  Dass  diese  nicht  als  Falten 
der  Zelloberfläche  (Davidoff,  Böhm,  Landauer)  gedeutet 
werden  können,  geht  aus  den  obigen  Mittheilungen  zweifellos 
hervor.  Ich  kann  in  dieser  Hinsicht  Heidenhain,  Sauer, 
Ebner  u.  A.  nur  beipflichten.  Ob  aber  die  Begrenzung  der 
Zellen  wirklich  immer  eine  geradlinige  ist,  und  ob  ein  Inein- 
andergreifen durch  Fortsätze  nicht  vorkommt,  bedarf  noch  der 
weiteren  Feststellung. 
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Eine  aweite  bedeatuDgsyolle  Thatsaohe  ist  die^  dass  die 
Granula  in  den  Stäbchen  liegen  und  an  dem  Aufbau  dieser 
betheiligt  sind.  loh  habe  för  verschiedene  ZeUformen  den  Nach- 
weis geführt,  dass  manche  Plasmosomen  und  Granula  in  Fäden 
eingebettet  liegen,  und  dass  sie  als  wichtige  Struotar-Bestand- 
theile  der  Zelle  anfsufassen  sind.  Am  leichtesten  gelingt  dieser 
bei  eosinophilen  Granula,  an  denen  mittelst  des  Jod-Jodkali- 
Eosingemisches  deutliche,  von  Granula  durchsetzte  Fäden 
isolirt  werden  können.  Da  bei  diesen  Zellformen  die  Granula 
auch  vor  Einwirkung  des  Gemisches  kenntlich  sind,  konnten  sie 
als  Producte  einer  Macerations-Quelluog  der  Faden  nicht  gedeutet 
werden.  Aber  auch  an  anderen  Leukocyten  und  zahlreichen 
anderen  Zellformen  hat  sich  eine  solche  fieziehung  der  Pias- 
mosomen  und  Granula  an  Faden  feststellen  lassen. ,  Von  manchen 
Autoren  ist  dagegen  geltend  gemacht  worden,  dass  die  Granuta 
bei  der  vitalen  Färbung  immer  als  scharf  begrenzte  Gebilde 
sich  darstellen  und  eine  Beziehung  zu  Fäden  nicht  zu  erkennen 
sei.  Sehr  instructiv  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Befunde  bei 
der  supravitalen  Neutralroth-  und  Mythelenblau-Färbung.  In 
beiden  Fällen  kommen  zunächst  distinct  gefärbte  und  scharf 
begrenzte  Granula  zum  Vorschein;  bei  der  letzteren  Färbung 
tittgirt  sich  aber  später  die  Substanz  der  Stäbchen,  and  man 
sieht  dann  die  intensiv  gefärbten  Granula  eingebettet  in  die  hellblaue 
Substanz  der  ersteren  (Taf.  I,  Fig.  7 — 9).  Aehnliche  Wahrnehmun- 
gen hatte  ich  6brigens  bei  der  vitalen  und  supravitalen  Färbung  der 
Leukocyten,  Epithelien  und  anderer  Zellen  gemacht,  ebenso  bei 
der  Aufnahme  von  Fett,  Eisen  und  Gallenfarbstoff  durch  die 
Zellgranula.  Solchen  Thatsachen  gegenüber  sollte  mau  sich 
doch  nicht  mit  dem  Standpunkt  des  Negirens  begnügen, 
sondern  zu  demjenigen  der  Nachuntersuchung  sich  aufschwia- 
gen.  Besonders  empfehlenswerth  ist  in  dieser  Hinsicht  die 
Wiederholung  der  Versuche  an  der  Froschzunge,  bei  welchen 
man  fiber  die  Lage  der  Granula  und  deren  Beziehung  zn  ein- 
ander, namentlich  an  isolirten  Zellen,  sich  muhelos  unter- 
richten kann.  Auch  Angesichts  der  Befunde  an  den  seg. 
Mitochondrien  und  Chondromiten  wird  man  nicht  mehr  leugnen 
wollen,  dass  Fäden  Granula  enthalten  oder  aus  Reihen  solcher 
sich  aufbauen  könoeo.    Das  oben  geschilderte  Verhalten  der 
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Stäbchen  lehrt,  dass  je  nach  UotersuchuDgsmethode,  Functions- 
zustaod  u.  s.  w.  die  granuläre  Zusammensetzung  verachwindet 
und  sie  als  gleichartige  Gebilde  sich  darstellea. 

BeobachtuDgeo  am  fixirtcD  Object. 

Von  den  zahlreichen  Fiziningsmethoden,  die  ich  veraacbte, 
kann  ich  noch  am  meisten  empfehlen  die  Härtung  in  Formol- 
Ghroms&nro,  Beisang  der  Schnitte  dnrch  24  Standen  in  etwa  ^ 

bis  1  pCt.  Ohromsäure  oder  gesättigter  Chrom-Alaunlösung,  Tioc- 
tiou  mit  Pianese's  Dreifarben-Gemisch  und  Differenziruog  mit 
schwach  saurem  Alcohol. 

Ferner  verwandte  ich  die  Flemming'sche  und  Altmann- 
sche  Flüssigkeit  mit  und  ohne  vorausgegangene  Formol- 
Einwirknng,  sowie  Sublimatlösungen,  gesattigt  in  0,75  Chlor- 
natrinm.  Wie  alle  aaderen  Beobachter,  machte  anch  ich  die 
wenig  erfreuliche  Erfahrung,  dass  keine  dieser  Methoden 
unbedingt  empfohlen  werden  kann,  und  dass  bei  jeder  derselben 
unter  anscheinend  gleichen  YerhSltnissen  sehr  verschiedene  Re- 
sultate sich  ergeben,  und  zwar  nicht  nur  bei  menschlichem, 
sondern  auch  bei  ganz  frischem  thierischem  Material. 

Ausser  der  oben  erwähnten  Tinction,  ich  meine  das 
Pianese'sche  Dreifarbengemisch^),  kamen Haematoxylin-Eosin  und 
die  Heiden  hain 's  che  Uaematoxylin-Eiseomethode,  sowie  die 
Altmann'sche  Granula-Färbung  zur  Verwendung. 

Bei  der  letsterwahnten  Methode  erhalt  man  die  bekannten 
Bilder  in  dem  Epithel  der  gewundenen  Hamcanälchen:  scharf 
begrentte^  reihenförmig  aufgestellte,  seltener  mehr  gleichmassig 
vertheilte,  scharf  umschriebene,  rothe  Granula  eingebettet  in 
eine  gelblich  gefärbte,  scheinbar  homogene  Grundsubstanz.  Ich 
darf  wohl  auf  eine  eingehende  Beschreibung  verzichten  und  will 
nur  noch  hervorheben,  dass  an  Formol-Chromsäure-Präparaten 
bei  Färbung  mit  dem  Pianese'schen  Dreifarbengemisch  die 
gleichen  Befunde  sich  ergeben.  Allerdings  sind  diese  weniger 
constant,  dagegen  kommt  an  gelungenen  Prfiparaten  die  sonstige 
Structur  der  Zellen  und  die  der  Kerne  besser  zum  Ausdruck. 
Bei  stärkerer  Differenzirang  mit  Saure-Alkohol  nehmen  die  Pias- 

^)  Malachitgrün  0,5,  Säurefucbsiu  0,1,  Martinsgelb  0,01;  Aqua  destil. 
150;  Spiritus  (86  pCt)  60. 
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mosomen  eine  mehr  bellrothe  Farbe  an;  neben  ihnen  kommen 
daoD  inteosivroth  gefärbte  Granula  zum  Vorschein,  manchmal 
vereinzelt,  manchmal  in  grösserer  Zahl  und  gruppenweiser  An- 
ordoong  oder  aber  in  mehr  gleicbmässiger  Vertheilong  über  die 
Zelle.  Ueb'er  die  Deatang  aod  Bedeataog  dieser  Granula  wage 
ich  um  so  weniger  ein  ürtheil,  als  ich  ans  den  oben  angegebe- 
nen Gründen  nicht  tu  sagen  vermag,  in  wie  weit  der  Wechsel 
der  Bilder  auf  einen  wirklichen,  vielleicht  durch  Function  be- 
dingten Wechsel  der  Structur  oder  auf  maogelhafte  Fixation 
zu  beziehen  ist. 

Bei  Menschen  erhalt  man  an  Formol-Chromsaure-Pianese- 
Präparaten  in  den  Epithelien  der  gewundenen  Harncanilchen 
reihenförmig,  seltener  netzförmig  angeordnete,  blassrothe  Pias- 
mosomen,   sowie   intensiver   gefärbte    rothe  Graoulagruppen 

und  -Haufen  (Taf.  I,  Fig.  14).  Gerade  an  menschlichen  Nieren 
konnte  ich  mich  wiederholt  davon  überzeugen,  dass  das  Structurbild 
nicht  nur  je  nach  angewandter  Conservirungs-  und  Tinctions- 
Methode,  sondern  auch  nach  Function  und  pathologischem  Zu- 
stande ein  sehr  Wechsel  volles  ist» 

Ergebnisse. 

1.  Bei  der  sopravitalen  Färbung  mit  Neutralroth  treten 

sehr  bald  an  den  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälcheu 
rothe  Granula  im  inneren  Drittel,  d.  h.  zwischen  Kern  und 
Innensaum,  auf;  nach  einiger  Zeit  färben  sich  auch  nach  aussen 
vom  Kern  gelegene  Granula. 

2.  Bei  vitaler  and  supravitaler  Färbung  mit  Methylenblau 
zeigen  diese  Epithelformen  blaue  Granula  theils  am  Innensaum, 
theils  in  unregelmissiger  Vertheilung  fiber  die  Zelle.  Später 
dehnt  sich  aber  die  Granula-Färbung  bis  zur  Basb  der  Zellen 
aus,  und  es  tritt  eine  lichtblaue  Färbung  der  ganzen  Stäbchen 
ein,  welche  die  intensiv  gefärbten  Granula  enthalten. 

3.  Injicirt  man  gesättigte  Lösungen  von  Indigcarmin  oder 
Lithioncarmin  in  das  Unterhautzellgewebe,  so  finden  sich  ge- 
gefärbte Köner  am  inneren  Abschnitt  der  Epithelien  der  Uaru- 
canälchen,  während  die  übrige  Substanz  und  die  Kerne  unge- 
färbt bleiben. 

4»   Mittelst  Chlornatrium-,  Osminmsäure  oder  Jod*Jodkali- 
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iSsangeD  isolirte  St&bolioii  seigeii  eioen  granalosen  Bau;  ael  es^ 
das8  sie  nur  aas  Reihea  von  Granula  mit  und  iohne  Binde- 
glieder snsammengesetzt  eraoheinen,  oder  als  mehr  gkiehartige 
'Gebilde,  in  welche  Granula  eingebettet  liegen,  sich  darstellen. 

5.  An  fixirten  Präparaten  kommt  die  granuläre  Structar 
der  Stäbchen  durcli  reihenförmige  Anordnung  der  Piasmosiomen 
und  Granula  zum  Ausdruck. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  berühren,  ob  die  Plasmosomen 
und  Granula  der  Nieren-Epithelien  morphologisch  und  funotionell 
gleichwerthig  sind  oder  nicht.  Thatsache  ist,  dass  die  im 
inneren  Dritttheil  der  Zellen  gelegenen  Granula  eine  grössere 

Affinität  zu  Neutralroth  haben;  als  die  nach  innen  vom  Kern 
befindlichen.  In  gewissem  Sinne  scheint  das  auch  für  Methylen- 
blau zu  gelten;  denn  auch  bei  diesem  Farbstoff  trat  die  Färbung 
der  Granula  am  Innensauin  früher  auf,  als  die  der  basalen.  Da- 
gegen färbten  sich  mit  Metylenblau  basale  Körner,  während  bei 
Neotrabroth  die  peripherischen  Abschnitte  der  Zellen  wenigstens 
in  früheren  Phasen  der  Tinction  ungefärbt  blieben;  Ob  aus 
diesen  Befunden  auf  eine  morphologische  oder  fimctionelle  Diffe- 
renz der  Granula  geschlossen  werden  darf,  darüber  auch  nur 
eine  Vermuthung  zu  äussern,  dünkt  mir  nicht  sachgemiiss.  Die 
geschilderten  vitalen  und  supravitalen  Färbungen  der  Granula, 
namentlich  diejenigen  mit  Neutralroth  und  Methylenblau,  kommen 
zweifellos  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  die  Granula  die  Farb- 
stoffe in  gelöster  Form  in  sich  aufnehmen  und  an  sich  binden; 
als  innerhalb  der  Zelle  in  fester  Form  abgeschiedene  Farbstoff- 
körner können  sie  nicht  angesehen  werden,  weil  man  an  über- 
lebenden Objecten  alle  Phasen  der  Farbstoff-Aufnahme  Seitens 
der  präexistenten  ungeförbten  Granula  verfolgen  kann. 

Auf  eine  körnige,  nicht  an  Granula  gebundene  Abscheidung 
der  Farbstotfe  innerhalb  der  Zelle  oder  eine  köi  nige  Ausscheidung 
aus  dieser  darf  aus  solchen  Bildern  nicht  geschlossen  werden. 
Auch  der  Befund  von  Farbstotlkörnern  in  Lumen  der  Harn- 
canälchen,  wie  er  namentlich  bei  den  Carminversuchen  be- 
richtet wurde,  darf  nicht  ohne  Weiteres  in  diesem  Sinne  ver^ 
werthet  werden,  weil  es  bei  Einführung  insbesondere  gesättigter 
Losungen  zu  einer  Abscheidung  im  Lumen  der  Harnoanälohen 
kommen  könnte.  Darüber,  ob  eine  granuläre  Seoretion  fm  den 
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Nieren-Epitiielien  vorkommt^  massen  wir,  so  nahe  die  Versaohoxig 
einer  solchen  Annahme  liegt,  von  weiteren  üntersnchungen  ent^ 
scheidende  Anfsohliisse  erwarten. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  1. 
Fig.  1*    Mausniero.   Supravitalc  Färbung  der  n&chst  dem  Innenaaom  ge* 

legenen  Granula  durch  Neutralroth. 

Fig.  2.  Mausniero.  Dasselbo ;  stelleaweise  Ausdeliaung  der  Granula- 
Färbung  nach  aussen. 

Fig.  3.  Mausniere.  Supravitale  Färbimg  der  Granula  durch  Neutralroth. 
Kerne  nach  allen  Seiten  von  gefärbten  Granula  umgeben. 

Fig.  4.  Menschliche  Niere.  Supravitale  Färbung  der  Granula  ain  Inueu- 
sanm. 

Fig.  5.  Hausniere.  Vitale  Injaction  einer  ges&ttigten  Losimg  Yon 
Methylenblau  in  das  Unterhantxellgewebe.  F&rbung  der  Granula 
am  Innensaam, 

Fig.  6.   Dasselbe.  Ausdehnung  der  Granula-F&rbung  naeh  Aussen. 
Fig.  7.   Dasselbe.  Lichtblaue  Färbung  der  St&bchen,  in  welche  intensiv 
geftrbte  Granula  eingebettet  liegen. 

Fig.  8.  o.  9.   Dasselbe.    Isolirte  Zellen. 

Fig.  10.  Menschliche  Niere.  Supravitale  Färbung  der  Granula  am  Innen- 

saura.  ' 

Fig.  11.  Mausniere.  Injection  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  das 
Unterhautzellgewebe.    Granula-Färbung  am  Innensaum. 

Fig.  12.  Mausniere.  Injection  von  gesättigter  T.itbioDcarmia- Lösung. 
Gefärbte  Granula  an  Hürsten-  und  Innensaum. 

Fig.  i;).  Dasselbe.    Durch  rothe  Granula  eingesäumte  helle  Felder. 

Fig.  14.  Menschliche  Niere.  Forraol-C'lirumsäure-Färbung  mit  Dreifarben- 
Gemisch  von  Pianese.  Differenziruüg  mit  schwachsaurem  Alkohol. 
Plasmosomen  hellroth  gefärbt;  awisehen  ihnen  dunkelgefärbte 
Granula. 


II. 

lieber  die  Eiui^ratioii8-Fähigkeit  der 
Lymphocyten. 

(Aus  dem  Laboratorium  des  sUldtischen  Oesundheitsamts  in  Stockholm.) 

Von 

Dr.  Johann  Almkvist  in  Stockholm.  • 
(Hiersu  Taf.  II.) 


Seitdem  Gohnheim  1867  die  Emigrations-Fähigkeit  weisser 
Blutkörperchen  experimentell  zeigte,  ist  das  Terhältniss  emi- 

AfehiTlpsthoL  Anat.  Bern  Eft.  1.  2 
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grirter  Blatzellen  und  fixer  Gewebstsellen  bei  der  Entzündang 
fteissig  stadirt  und  lebhaft  discatirt  worden.  Gohnheim  und 
seine  Schule  sind  so  weit  gegangen,  den  fixen  Zellen  bei  dem 
EntzfinduDgs-Proce^se  eine  völlig  passive,  nur  regen erati  ve  Rolle 
zuzuschreiben  und  betrachten  alle  in  Entzündungs-Heerden  auf- 
tretenden kleinen  Rundzelleu  als  aus  den  Gefässea  des  betreffen- 
den Theils  extravasirte  farblose  Blutkörperchen. 

Gegen  diese  einseitige  hämatogene  Lehre  hat  sich  bald  eine 
Reaction  geltend  gemacht  Als  unumstöaaliches  Resultat  aus 
Riesen  spät^-en  Untersuchungen  ist  hervorgegangen,  dass  auch 
die  fixen  Gewebsaellen  eine  active  Betheiligung  an  dem  Ent- 
zundungs-Frocess  nehmen.  So  ist  die  Virchow'sche  Lehre  theil« 
weise  rehabilltirt  worden. 

In  einem  Punkte  ist  aber  doch  Cohnheim's  Ansicht  be- 
stätigt worden,  nehmlich  dass  die  typischen  „Eiterkörperchen" 
nicht  durch  Proliferation  fixer  Gewebszellen  gebildet  werden, 
sondern  durch  Emigration  farbloser  Blutkörperchen,  und  zwar 
der  sogenannten  polynucleären  Leukocyten. 

Von  den  neueren  Untersuchungen  sind  besonders  die- 
jenigen Marohands^^^^^^*^^  und  seiner  Nachfolger  Hammerl* 
V.  Bfingner'  und  Borst*  von  grossem  Interesse. 

Diese  Unsersnchungen,  die  theils  bei  Einheilungs-Processen, 
theils  auf  dem  gereizten  Netz  von  Meerschweinchen  gemacht 
sind,  haben  übereinstimmend  gezeigt,  dass  dei  der  Entzündung, 
neben  der  Emigration  der  raultinucleären  Leukocyten,  theils 
grössere,  theils  kleinere  runde  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  ent- 
stehen. Die  grösseren  sind  den  grossen,  —  uninuclearen  — 
Leukocyten,  die  kleineren  den  kleinen  Lymphocyten  vollkommen 
ähnlich.  Weiter  hat  sich  auch  gezeigt,  dass  die  £migration 
früher,  die  Proliferation  spater  eintritt  Die  grossen  Zellen 
haben  eine  sehr  ausgesprochene  Phagocytose  und  werden  auch 
grosse  Phagocyten  genannt.  Die  kldnen  „lymphocytoiden'* 
Zellen  scheinen  in  die  Gefässe  hineinwandern  zu  können  und 
wirkliche  Lyraphocyten  zu  werden. 

Durch  diese  Untersuchungen  ist  aber  nur  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  kleiner,  runder,  Lymphocyten  ähnlicher  Zellen  aus 
Bindegewebszellen  bewiesen.  Wie  oft  dies  geschieht,  weiss  man 
nicht  —  und  ebensowenig,  ob  alle  oder  nur  einige  Bindegeweba- 
zellen  einer  solchen  Proliferation  fähig  sind. 
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Aach  schreibt  Baamgarten^  der  doch  den  fixen  ZeUen 
in  der  Entzündung  eine  bedeutende  RoHe  zoschreibt  — ,  du»  er, 

Id  seinen  „sehr  zahlreichen,  die  Herkunft  der  in  Entzündungs- 
Heerden  auftretenden  zelligen  Elemente  betreffenden  Unter- 
suchungen aus  wuchernden  ßindegewebs-  und  Endothelzellen 
Dur  zellige  Elemente  vom  Habitus  der  sogen. .  Epithelioidzellen 
hervorgehen  gesehen  hat.'^ 

Uebrigens  macht  F.  Marchand  selbst  in  seinem  neulich 
erschienen  Bach  „Der  Process  der  Wundhoilung^"  eine  gewisse 
•Einschranknng  in  der  Gemeingultigkeit  seiner  Entdeckung.  Auf 
S.  182  fasst  er  das  Resultat  der  Untersnchnngen  über  diese 
„leukocytoiden^  Zellen  zusammen,  indem  er  die  Annahme  be- 
rechtigt findet,  dass  die  Blutgefässe  regelmässig  von  einer  Anzahl 
Zellen  bec^leitet  werden,  die  die  Fähigkeit  besitzen,  Elemente 
von  der  Beschaffenheit  der  Lymphocyten  und  der  grossen  ein- 
kernigen Leukocyten  zu  produciren,  dass  ferner  die  Möglichkeit 
vorliegt.»  „dass  diese  Zellen  in  die  Blutbahn  gelangen,  und  auf 
diese  Weise  wirkliche  Leukocyten  bilden.  Die  Umwandlung  in 
gewöhnliche  multinudeäre  Zellen,  die  Bildung  der  Granula  in 
den  Zellen,  die  Veränderungen  der  Kernformen  sind  secundäre 
Vorgänge,  welche  zum  Theil  in  der  Blutbahn,  zum  Theil  wohl 
in  bestimmten  Organen,  z.  B.  dem  Knochenmark,  stattfinden.^ 
„Durch  diese  Auffassung  wird  allerdings  die  Lehre  von  der  Speci- 
licität  der  Leukocyten  modificirt,  immerhin  bleibt  der  Formen- 
krei«  dieser  Elemente  im  Wesentlichen  derselbe"  „Die  Herkunft 
der  Exsudatzellen,  d.  h.  der  bei  der  acuten  Entzündung  im  Ex- 
sudat auftretenden  multinucleären  Zellen,  durch  Auswanderung 
ans  den  Gefassen,  wird  durch  diese  Auffassung  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt.'' 

„Eine  Umwandlung  leukocytoider  Zellen  in  Bindegewebs- 
zellen halte  ich  nicht  für  wahrscheinlich.  Auch  erscheint  mir 
eine  Verallgemeinerung  der  Herleitung  der  Leukocytoiden  vod 
den  Bindegewebszellen  überhaupt  nicht  zulässig.^ 

„Wenn  man  weiss,  mit  wie  grossen  Schwierigkeiten  der 
sichere  Nachweis  der  Herkunft  so  verschiedenartiger  Zellformen, 
wie  die  der  Leukocyten,  yerbunden  ist,  wird  man  es  verstehen, 
wenn  ich  die  vorgetragene  Auffassung  nur  mit  einem  gewissen 
Vorbehalt  ausspreche. 
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Mar  oh  and  selbst,  der  doch  die  beireflfenden  UotersuohangeQ 
am  besten  kennen  muss,  glaubt  also,  dass  es  eigentiioh  nur 
gewisse  Zellen  der  Gefasswände  sind,  die  der  Proliferation  lea- 

kocytoider  Zellen  fähig  sind. 

Dass  weiter  Lymphocyten  im  Gewebe  auch  auf  andere 
Weise,  d.  h.  durch  Emigration  aus  den  Gefässen  entstehen  können, 
ist  natürlich  durch  diese  Untersuchungen  auf  keine  Weise  aus- 
geschlossen. Und  gegen  eine  solche  Entstehung  von  Lympho- 
cyten im  Gewebe  durch  Emigration  aus  den  Gefässen  giebt  es 
auch  —  so  viel  ich  sehen  kann  —  keine  wirklichen  Beweise. 

Denn  dass  der  bekannte  Versuch  Nenmann's  einen  Be- 
weis gegen  die  Emigrations-Fäbigkeit  der  Lymphocyten  ist,  kann 
ichnieht  finden.  Es  gelang  Neumann  nicht,  bei  einem  Patienten 
mit  lymphatischer  Leukämie,  dessen  Blutbahn  fast  ausschliess- 
lich kleine  Lymphocyten  führte,  mittelst  eines  Vesicans  Lympho- 
cyten-Eiter  in  der  enstehenden  Vesicatorblase  zu  erzeugen.  Dies 
beweist  doch  nichts  Anderes,  als  dass  das  von  Neumann  an- 
gewandte Vesicans  keine  chemotoktische  Wirkung  auf  die 
Lymphocyten  ansfibte. 

In  seiner  Arbeit  fiber  einkernige  Zellen  im  gonorrhoischen 
Secret'^  spricht  Pappenheim  nicht  ohne  weiteres  den  Lympho- 
cyten eine  Auswanderungs-Fähigkeit  ab,  sondern  nimmt  die  Frage 
in  Erwägung.  In  einer  späteren  Arbeit dagegen  stellt  er  die 
Eraigrations- Unfähigkeit  der  J^ymphocyten  als  „Dogma"  auf.  Er 
sagt  (8.  375  dieses  Archivs,  Bd.  165):  „Es  ist  einer  der  wich- 
tigsten Leitsätze  der  modernen  Hämatologie,  dass  den  ungekörnteu 
basophilen  Lymphocyten  in  functioneller  Hinsicht  chemotoktische 
Eigenschaften  und  also  auch  active  Emigrations -Fähigkeit  ab- 
zuerkennen sind/ 

Da  ich  indessen  während  meiner  experimentellen  Arbeiten, 
die  eigentlich  zu  anderen  Zwecken  gemacht  wurden,  Grunde 
fiar  die  Emigrations-Fälligkeit  der  Lymphocyten  gefunden  zu  haben 
glaube,  erlaube  ich  mir  diese  Experimente  hier  kurz  mitzu- 
theilen. 

Seit  August  1901  bin  ich  mit  vergleichenden  Studien  über 
den  Diphtherie-BaoUlus  und  Pseudodiphtherie-Bacillus  beschäftigt 
Besonders  habe  ich  dabei  das  Verhältnis  dieser  beiden  Bacillen 
zu  der  Immnnitats-Reaction  Pfeiffer's  nntersooht. 
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Erstens  habe  ich  darum  bei  2  KaDinchen  subcutaDe  In- 
jectionen  von  getödteten  Diphtherie-  und  Pseudodiphtherie- 
Galtaren  während  langer  Zeit  in  immer  kürzer  werdenden  Inter- 
vallen gemacht.  Bann  wurde  in  Terschiedenen  sterilen  Eprou- 
vetten Blutserum  von  diesen  beiden  Kaninchen  und  daneben 
von  einem  normalen  Kaninchen  genommen.  Von  solchem 
Serum  wurde  nachher  '/lo  i°  bestimmter  Proportion  mit 
'  iebenden  Diphtherie -Culturen  sehr  genau  gemischt  und  in  die 
Peritonaealhöhle  eines  Meerschweinchens  miteiner  sterilen  Capillar- 
pipette  injicirt.  Ein  anderes  Mal  wurde  eine  gleiche  Quantität 
desselben  Serums  in  gleicher  Weise  mit  Pseudodiphtberie- 
Bacillen  gemischt  und  injicirt.  Auch  die  anderen  beiden  Blut- 
sera wurden  in  gleicher  Weise  behandelt 

Nach  der  Injektion  wurde  während  3  Stunden  jede  10.  bis 
20.  Minute  mit  einem  sterilen  capillären  Glasrohr,  welches  durch 
die  Bauchwand  in  die  Peritonealhöhle  liiueingesteckt  wurde,  eine 
Probe  des  darin  hervorgerulenen  Exsudates  herausgenommen. 

Dies  geschieht  ja  eigentlich,  um  die  Veränderung  der  Ba- 
cillen während  dieser  Zeit  zu  beobachten,  aber  dass  man  gleich- 
zeitig das  durch  Reizung  des  Peritonaeums  hervorgerufene  in- 
flammatorische  Exsudat  studiren  kann,  ist  ja  ohne  weiteres  klar. 

Wenn  man  beim  Herausnehmen  einer  solchen  Probe  aus 
der  Peritonaealhöhle  unvorsichtig  oder  mit  einem  unzweckmäsdgen 
Bohr  durch  die  Banchwand  sticht,  kann  man  leicht  eine  Blutung 
in  die  Peritonaealhöhle  hinein  erregen.  Wenn  diese  Blutung 
grösser  war,  habe  ich  immer  dieses  Meerschweinchen  ver- 
worfen und  eine  neue  Injections- Serie  gemacht.  VV'ar  weiter  eine 
auch  noch  so  minimale  Blutung  entstanden,  so  dass  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  der  herausgenommenen  Probe 
mehrere  oder  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  sah,  so  wurden 
diese  Proben  beim  Studium  des  hervorgerufenen  Exsudates 
unbeachtet  gelassen. 

Auch  wurde  die  Injcktions- Mischung  vor  dem  Einspritzen 
untersucht  und  immer  wurde  festgestellt,  dass  diese  Mischung 
von  Serum  und  Bakterien-Cultur  keine  Blutkörperchen  enthielt. 

Das  Studium  des  Exsudates  &nd  also  nur  an  solchen  Prob^i 
statt,  wo  man  eine  Beimischung  von  Blut  vollkommen 
sicher  ausschliessen  konnte. 
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Von  den  verschiedeneD  Proben,  die  man  aus  der  Peritonaeal- 
hdhld  heraasoimmt,  besteheo  die  ersten  makroskopisch  nur  aus 
einer  voll  kommen  klaren,  ungefärbten  Flüssigkeit.  Nach 
ungef&hr  einer  Stande  oder  etwas  früher,  maaohmal  auch  etwas 
spater,  beginnt  die  herausgenommene  FlSssigkdt  mehr  und  mehr 
trüb  auszusehen,  und  die  letzten  Proben  sind  bedeutend  trüber 
geworden  oder  sehen  manchmal  aus  wie  dünner  Eiter. 

Die  herausgenommenen  Proben  wurden  auch  mikroskopisch 
untersucht.  Darum  wurde  die  Flüssigkeit  auf  verschiedenen, 
gut  gereinigten  Objectträgern  ausgestrichen,  in  der  Wärme  fixirt  und 
mit  verschiedenen  Farben  (Löffler's  Methylinblau,  Pappen- 
heim's  Methylgrun-Pyronin*Methode,  Ehrlioh's  Trivacid  u.  a.) 
gefärbt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  die  klare  Flüssigkeit  der  ersten  Probe  (herausgenommen 
10  Minuten  nach  der  Injection),  aus  einer  schwach  farbbaren 
diffusen  Masse  (siehe  Taf.  II,  Fig.  2)  besteht,  ohne  Zweifel  bei  der 
Fixirung  coagulirte  Eiweissmasse.  In  dieser  sieht  man  ver- 
einzelte Diphtherie-  oder  Pseudodiphtherie- Bacillen,  aber  nichts 
Anderes. 

Da  diese  klare  Flüssigkeit  also  gar  keine  „Lymphkörperchen*' 
enthalt,  kann  man  folglich  nicht  annehmen,  dass  sie  Lymphe 
ist,  die  durch  Stomata  des  Peritonaeums  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
geflossen ist  Die  klare  Flüssigkeit  muss  anderswoher  kommen. 
Mir  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  extravasirtes  Blut» 
plasma  ist.  Denn  man  sieht  auch  eine  sehr  ähnliche  Masse  in 
der  Injections-Flüssigkeit,  die  ausser  den  Bacillen  nur  Blutserum 
enthält  (siehe  Taf.  II,  Fig.  1). 

In  der  zweiten,  einige  Mal  erst  in  der  dritten  Probe,  be- 
ginnen Leukoeyten  sich  zu  zeigen.  Sie  liegen  da  yereinzelt  in 
der  diffasen  Masse.  Als  dne  Ausnahme  habe  ich  in  einigen 
von  meinen  Probeserien  schon  in  der  ersten  Probe  einen  oder 

zwei  Leukoeyten  gesehen.  Dies  ist  jedoch  nur  ein  Zeichen,  dass 
die  Emigration  der  Leukoeyten  etwas  früher,  als  gewöhnlich  be- 
ginnt und  ändert  nichts  an  der  Thatsache,  dass  im  Anfang  nur 
klare  Flüssigkeit  und  keine  Lymphe  iu  die  Peritouaeal- 
höhle  hervortritt 

Allmählich  werden  diese  Leukoeyten  bei  jeder  neuen  Probe 
zahlreicher  und  zahlreicher.   In  den  letzten  Proben  liegen  die 
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Leukocyten  manchmal  so  dicht  wie  in  dünnem  Eiter.  Ueberall 
flieht  man  auch  eine  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Leuko- 
cyten zunehmende  Pbagocytose.  Die  Bacillen  liegen  hier  und 
da  frei  zwisohen  den  Leakooyten,  aber  sam  grteten  Theii 
aind  aie  in  das  Protoplasma  der  Leukocyten  hineingeaogeo  (siehe 
Taf.  II,  Fig.  3,  4,  6  und  6). 

Was  nnn  die  Arten  yon  Lenkoeyten  betrifft,  die  man  in 
den  verschiedenea  Piobeo  lludet,  so  sieht  man  4  Arten  von 
diesen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  sind  in  allen  Proben  die 
polynucleären  Leukocyten,  aber  neben  diesen  kommen  auch  „grosse 
uoinucleäre  Leukocyten"  (Taf.  II,  Fig.  5,  M.),  „üebergangs- 
formen""  (Taf.  II,  Fig.  3,  Ü)  und  kleine  Lymphocyten  (Taf.  II, 
Fig.  3, 4,  ö  und  6,  L.)  vor. 

Ton  den  Lymphocyten  kann  man  vollkommen  typische 
Formen  finden,  die  einen  runden,  homogen  gefärbten  Kern  in 
der  Mitte  der  Zelle  haben,  und  deren  Protoplasma  nur  einen 
schmalen,  stark  basophilen  Ring  vorstellt.  Besonders  schöne 
Bilder  giebt  Pappen  heim 's  Methylgrün-Pyronin-Methode.  In 
mit  dieser  Methode  gefärbten  Präparaten  sieht  mau  (Taf.  II,  Fig. 
4,  5,  6L.)  das  Protoplasma  der  Lymphocyten  sehr  schön  und 
stark  roth  gefärbt,  während  das  Protoplasma  der  multinndearen 
Leukocyten  schwach  rosa  gefärbt  ist 

Neben  den  vollkommen  typischen  Lymphocyten  sieht  mau 
auch  Formen,  wo  der  Kern  nicht  ganz  rund  ist  und  das  Proto- 
plasma breiter,  als  gewöhnlich.  Das  stark  rothe,  Pyronin-ge- 
färbte  Protoplasma  zeigt  doch  immer  die  Lymphocyten-Natur 
dieser  Zellen. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Leukocyten  kommen  in  allen 
Proben  vor,  von  der  zweiten  oder  dritten,  wo  die  Leukocyten 
erst  hervortreten,  bis  zu  der  letzten,  nngefähr  3  Stunden  nach 
der  Injeetioa  herausgenommenen.  £in  bestimmtes  oder  regel- 
mässig varürendes  Verhaltniss  zwischen  den  Leukocyten-Arten  in 
den  verschiedenen  Proben  habe  ich  nicht  feststellen  können. 
Es  scheint  mir  jedoch,  als  wären  die  Lymphocyten  wenigstens 
manchmal  verhältnismässig  zahlreicher  in  den  früheren,  als 
in  den  späteren  Proben.  Immer  sind  die  multinucleären  Leuko- 
cyten sehr  bedeutend  zahlreicher  und  die  anderen  Arten  viel- 
mals seltener.  Darum  muss  man  auch  manchmal  ziemlich  lange 
nach  Lymphocyten  sudiODi  um  dieselbe  zu  finden. 
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Phogocytose,  eine  Ersclieiüuug,  die  man  überall  bei  dea 
übrigen  Arten  beobachtete,  habe  ich  nur  einige  Male  bei  Lympbo» 
cyteo  gesehen,  aber  doch  deutlich,  sodass  ich  Bacillen  in  dem 
schmalen  Protoplasma  der  Lymphocy ton  sitzen  sah. 

Ich  erlaube  mir  hier  nnton  zwei  Versuchs  Protokolle  meiner 
Experimente  mitzufheilen.  Selbstverständlich  ist  es  unnöthig, 
alle  hier  zu  Teröffentlichen. 

Versuch  von  13.  März  1902.  Diphtherie  (Cultur  26  Stunden  all)-  Eine 
Oese  mit      cm'  Serum  des  mit  Pseadodipbtberie  bebandelten  Kanincbens 

gemischt. 

Original:  lleiniüohtiing  von  Diphtherie  (Taf.  II,  Fig.  1). 
6  Uhr  40  Nacbm  JujectioQ  ia  die  Peritonaealböble  eines  jungen  Meer- 
scbweincbens. 

1.  6  Uhr  50.  Kryätallklare  Flüssigkeit.  Mikrositopisch  nur  eine  diffuse 
Masse  mit  vereinzelten  Bacillen  (Taf.  II,  Fig.  2). 

2.  7  Uhr.  Krystallklare  Flüssigkeit.  In  der  diffos-in  Kasse  sieht  man 
fereioselten  Bacillen  aaeh  yereiDielte  Lenkocyten  (multinudelre  und  einige 
Lympbocyten). 

3.  7  Uhr  15.  Krystallklare  Flüssigkeit  Die  Leukocyten  etwas  sabl- 
reieher.  Man  siebt  ausser  multioncle&ren  Leokocyten  auch  vereinzelte  uni- 
nndelre  Lenkocyten,  Uebergangsformen  und  Lympbocyten  (Taf.  II,  Fig.  3). 
Beginnende  Pbagocytose. 

4.  7  Uhr  80.  Wie  die  vorbergebende  Probe.  Doch  etwas  zablreicber 
mit  Lenkocyten  (auch  Lympbocyten  zu  sehen).  l>ie  Pbagbcytose  etwas  be- 
deutender  (Taf.  II,  Fig.  4). 

ö.  7  Uhr  45.  Die  Flüssigkeit  beginnt  trüb  sn  werden.  Die  Leuko- 
cyten  zahlreicher. 

6.  8  Ohr.  Die  Flnssi^^keit  deutlich  trüb.  Sehr  zahlreiche  multi- 
nucleäre  Lenkocyten.  Vereinzelte  uninucleäre  Lenkocyten  und  Lympbo- 
cyten,   Reichliche  Phagocytose. 

7.  8  Uhr  20.  Trübe  Flüssigkeit.  Die  Phagocytose  noch  reichlicher, 
üebrigens  wie  die  vurliergehende. 

8.  8  Uhr  -45.    Sehr  trübe  Flüssigkeit.    Wie  die  vorhergehende. 

9.  9  Uhr.    Wie  die  vorhergehende. 

Yersucb  vom  20.  März  1902.  Pseudodiphtberie  (Cultur  25  Stunden 
alt).  Eine  Oese  der  Cultur  mit  ^\  cm*  Serum  des  mit  Pseudodiphtberie 
bebandelten  Kaninebens  gemischt 

Original:  Rdnzncbtnng  von  Pseudodiphtberie. 

6  Uhr  25  Nachm.  Iigection  in  die  Peritonaealbdble  eines  jungen  Meer- 
sehweincbens. 

1.  6  Ohr  40.  Krystallklare  Flüssigkeit.  Miliroskopiscb  nur  eine  diffuse 
Masse  mit  vereinzelten  Bacillen. 

8.  6  Uhr  50.  Wie  die  vorbergehende  Probe.  Keine  Lenkocyten. 
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3.  7  Uhr  05.  Krystallklare  Flüssigkeit.  In  der  diffusen  Masse  neben 
vereiiixelteu  Bacillen  auch  Leukocyten  (meistens  muitinucleäre  Leukocyten, 
daneben  uninucleäre  und  Uebergangsformen,  auch  Lymphocyten  nicht  so 
selten).    Beginnende  Thagocytose. 

4.  7  Uhr  20.  Wie  die  vorhergebende.  Doch  etwas  reichlicher  Phago- 
cytoM  und  Mh1r«icb«r«  Lmikocyteii.  (Taf.  II,  Fig.  5.) 

6.  7  Uhr  40.  Die  Flüssigkeit  ein  wenig  trfib.  Zahlreiche  MulUimeleftrft 
Leukocyten.  Die  fibrigen  Iieukoeyten-Formen  spftrlicb.  Reichliche  Pbago- 
cytose. 

6.  8  Uhr.  Die  Flnssigkeit  deutlich  trüb.  Im  Uebrigen  wie  vorfaergebende. 

7.  8  Uhr  16.   Wie  die  Torhergehende. 

8.  8  Uhr  30.  Die  Flüssigkeit  sehr  trüb.  Sehr  zahlreiche  mnlUnudeire 
Lympbocyten  und  uninucleäre  Leukocyten  sp&rlieh  tu  finden.  Beiebliehe 

Phagocytose. 

9.  8  Uhr  45.    Wie  die  vorhergehende  (Taf.  II,  Figi  6). 

10.  9  Uhr.    Wie  die  vorhergehende. 

11.  9  Uhr  15.    Wie  die  vorhergebende. 

12.  9  Uhr  30.   Wie  die  vorhergehende. 

Wenn  man  die  Schnelligkeit  bedenkt,  mit  welcher  also  die 
Lymphocyten  in  die  Bauchhöhle  bei  diesen  Experimenten 
treten  (schon  nach  20— 40  MinutcD),  so  ist  es  unmöglich,  diese 
Zellen  als  „lymphocytoide"  Zellen,  d.  h.  durch  Poliferation  aus 
den  fixen  Zellen  des  Peritonaeums  hervorgegangene  Zellen 
zu  betrachten.  Sie  müssen  also  ausgewanderte  hämatogene 
Zellen  sein. 

Da  wir  weiter  keinen  Grnnd  haben,  einen  Ausflusa  der 
Lymphe  aus  den  Stomata  des  Peritonaeums  anzunehmen,  sondern 
im  Gegentheil  sehen,  dass  die  in  die  Peritonaealhohle  zuerst  aus- 
fliessende Flfissigkeit  nicht  Lymphe  ist,  können  wir  uns  den 
Process  kaum  anders  vorstellen,  als  dass  die  Lymphocyten  durch 
eine  activo  Emigration  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Ob  die 
Lymphocyten  dabei  aus  den  Blutgefässen  oder  aus  den  Lymph- 
gefässen  oder  aus  beiden  herauswandern,  lässt  sich  durch  diese 
Experimente  selbstverständlich  nicht  bestimmen.  Das  schadet 
aber  Nichts.  Die  Hauptsache  ist,  dass  wir  kaum  einen  passiven 
Ausflnss  der  Lymphocyten  zusammen  mit  anströmender  Lymphe 
uns  denken  können,  sondern  eine  active  Locomobilitat  der 
Lymphocyten  annehmen  mössen.  Und  da  diese  Bewegung  immer 
in  einer  bestimmten  Richtung,  nebmlich  gegen  die  Peritonaeal- 
hohle geschieht,  kann  mau  dieselbe  nicht  anders,  als  durch  eiuQ 
Chemotaxis  erklären. 
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Mir  scheint  also,  dass  diese  Experimente  sich 
nicht  anders  erklären  lassen,  als  durch  die  Annahme 
chemotaktischer  Eigenschaften  und  activer  Emi- 
grations-Fähigkeit sowohl  der  Lymphocyten,  als  der 
nninuclearen  und  mnltinndeären  Leukooyten. 

Ich  will  nur  hinzufügen,  dass  es  bei  den  hier  vorgenommenen 
Experimenten  scheint,  als  wären  diese  Eigenschaften  der  Lympho- 
cyten  weniger  ausgeprägt,  als  die  der  multinucleären  Leukocyten. 
Doch  muss  dies  verschieden  sein  können,  so  dass  für  ein 
anderes  chemotaktisohes  Agens  die  Emgration  der  Lymphocyten 
entweder  grosser  oder  noeh  geringer  werden  könnte. 

Das  Resultat  dieser  üntersnchuogen,  dass  die  Lymphocyten 
eine  Emigratiöns-Fähigkeit  besitzen,  steht  auch  nicht  allein, 

sondern  stimmt  mit  mehreren  neueren  Beobachtungen  überein. 
So  hat  Hans  Ilirschfeld^  durch  die  Anwendung  der  von 
Deetjen  empfohlenen  Methode*  amöboide  Beweglichkeit  der 
Lymphocyten  beobachtet,  eine  Eigenschaft,  welche  die  Emigrations- 
Fähigkeit  nothwendig  voraussetzt.  Weiter  hat  A.  Wolff einen 
Fall  von  Mastzellen  nnd  Lymphocyten  in  einem  pleuritisohen 
Exsudat  beobachtet  und  er  ist  in  diesem  Fall  zu  dem  Resultat 
gekommen,  „dass  ein  chemotaktisches  Agens  gleichzeitig  Mast- 
zellen und  Lymphocyten  zur  Auswanderung  veranlasste.** 

Auch  die  von  L.  Michaelis  und  A.  Wolff"  gemachte 
Beobachtung,  dass  Granula  in  dem  Protoplasma  der  Lympho- 
cyten vorkommen  können,  finde  ich  interessant,  da  dadurch  der 
Unterschied  zwischen  den  Lymphocyten  und  den  übrigen  Leuko- 
cyten auch  hierin  geringer  wird. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  II: 

Fig.  1.  Aus  der  InjectiooB^Flnasigkeit  T.  18.  Mira.  Oeftrbt  mit  Löffle r*8 
Methylenblau.  Vergrosserang^  880:  1.  In  einer  dilfosen  Masse» 
die  wahrscheinlich  das  coagulirte  Semm  ist,  siebt  man  Meogen  von 
Löffler^s  DiphtheriebaciUeo. 

Fig.  9.  Ans  der  ersten  Probe  Ton  Versucb  t.  13.  MIrs,  genommen  ans 

der  Peritooaealhohle  10  Minuten  nach  der  Injection.  Gefärbt  mit 
Löffler^s  Methylenblau.  Vergrösserung  880  :  1.  In  einer  diffusen 
Masse,  die  wahrscheinlich  coagulirtes  inflammatorisches  Exsudat 
ist,  sieht  man  nur  vereinselte  DipbtheriebadJlen  (D)  aber  keine 
Lenltocjten, 
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Fig.  3.  Aus  der  dritten  Probe  TOn  Versuch  d.  13.  März,  genommen  aus 
der  FeritoDaealböhle  25  Minuten  nach  der  Injection.  Geförbt  mit 
L6ffler*8  Methylenblau.  Vergrösserung  880:1.  In  der  düfosen 
Hasse  sieht  man  S  Daltiniiclelre  Lenkocyten  (P),  i  Uebergangs- 
form  (Ü)  und  8  Lympbocyten  (L).  Ein  miUtioaelelrer  Leukocyt 
leigl  Pbagoeytose  indem  einige  Dipbtberiebacillen  im  Proteplasmn 
liegen.  Daneben  ein  Tereinselter  DiphtberiebacUlus  (D). 

Fig.  4,  Aus  der  vierten  Probe  Tom  Yersnch  d.  18.  Hin,  geoommen 
60  Hinuten  nach  der  Injection.  F&rbang  mit  der  Hethylgrnn- 
Pyronin-Hetbode.  YergrSsserung  880:1.  In  der  diffusen  Hasse 
sieht  man  einen  mnltinaeleftren  Lenkocyt  (P),  der  mehrere  rotbe, 
pyroningeftibte  Diphtheriebadlloi  in  seinem  Protoplasma  teigt, 
und  einen  Lympboeyt  (L)  mit  schönem,  rotbem,  pyroningef&rbtem 
Protoplasma  concentriscb  um  den  blangrönen  Kern  herum.  Da- 
neben  einige  Diphtheribacillen  (D). 

Fig.  5.  Aus  der  dritten  Probe  vom  Versuch  d.  SO.  Hirs»  genommen  aus 

der  Peritonaealböhle  40  Minuten  nach  der  Injection.  F&rbung 
mit  der  MetbylgrÜD-Pyronin-Metbode.  Vergrosserung  880 :  1.  In 
der  diffusen  Masse  sieht  man  einen  typischen  Lympbocyten  mit 
rotbem  Protoplasma  und  blaugrünem  Kern  (L),  einen  multinucleären 

Leul(ocyton  (P)  mit  mehreren  Pseudo  Dipbtberiebacillen  im  Proto- 
plasma und  einen  grossen  uninucleären  Leukocyten  (M\  der  auch 
eine  reichliche  Pbagocytose  xeigt.   Daneben  Yereinxelte  Pseudo- 

Dipbtheriebacillen  (Ps). 

Fig.  6,  Aus  der  neunten  Probe  vom  Versuch  d.  20.  März,  genommen 
2  Stunden  20  Minuten  nach  der  Injection.  Färbung  mit  der 
Methylgrün-Pyronin- Metbode.  Vergrosserung  880:1.  In  der 
diffusen  Masse  siebt  man  einen  typischen  Lympbocyten  (L^  mit 
rolhem  Protoplasma  und  blaugrünem  Kern  und  9  multinucleäre 
Leukocyten  (P),  von  welchen  einige  Pbagocytose  zeigen.  Daneben 
einige  Pseudo-Diphtheriebacillen  (Ps). 
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IIL 

Zwei  seltene  Fälle  von  Henücephalia  nebst 
Prosoposchisis,  complicirt  mit  Hernia  naso- 

frontalis. 

Klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersuchungen. 
(Aus  der  Kiuderabtheilung  der  Gcbäraoslalt  zu  Petersburg.) 

Von 

Privatdozeot  Dr.  W.  P.  Joakovski. 
(Hierzu  Taf.  III.) 


Unter  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  kranio-cerebralen 
Missbiidungen,  welche  ich  anter  den  Kindern  der  genannten 
Abtheilnng  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  waren  besonders 

diejenigen  Fälle  interreasant,  die  zu  der  Familie  der  Anen- 
cephalen  oder  Hemicephaleu  gehören,  und  die  ich  in  der 
Petersburger  Gebäranstalt  beobachtet  habe.  Unter  meine 
Beobachtung  gelangten  diejenigen  Kinder,  denen  vom  Schicksal 
bestimmt  war,  nur  einige  Stunden  zu  leben  oder  richtiger  zu 
leiden,  and  denen  Pflege  und  ärztliche  Ueberwachnng  ebenso 
zu  Theil  werden  musste,  wie  den  übrigen  Kindern  der  Anstalt. 

Von  8  Fallen  von  Missbildangen  dieser  Art  waren  zwei 
Fälle  äusserst  interessant  and  selten,  die  fast  in  ein  and  die- 
selbe Zeit  fallen  (1899),  und  deren  hervorragende  Eigenthiimlich- 
keit  darin  lag,  dass  die  Kinder  gleichsam  mit  an  den  Schädel 
angewachsener  Placenta,  —  mit  Verwachsungen  zwischen 
dem  Schädel  und  den  embryonalen  Häuten,  geboren 
wurden.  Die  weitere  Besichtigung  ergab,  dass  diese  Kinder 
complicirte  Missbildungen  des  Schädels  and  des  Gehirns,  des 
Gesichts,  besonders  der  Nase,  des  Gaumens  n.  s.  w.  darboten.  . 

Was  die  Anencepbalie  betrifft,  so  sind  ifir  diese  Miss- 
biMungsart  bekanntlich  drei  bestimmte  Typen  festgestellt 
(Geoffroy-Saint-Hillaire):  Exencepbalia,  Pseudence- 
phalia  und  Aueucephalia  mit  zwei  Unterarten  für  den 
letzteren  Typus,  nehmlich  Derencephalia  und  Aueucephalia 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Diese  beiden  letzteren  Formen 
unterscheiden  sich  von  einander  nur  durch  den  Grad  der 
spinalen  Missbildong:  Während  bei  der  ersteren  Form  das 
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Cerebrum  vollständig  fehlt,  das  Rückenmark  im  Halsgebiete 
gleichfalls  fehlt  und  der  Schädel,  sowie  der  obere  Theil  des 
Canalis  cerebrospinalis  weit  offen  sind,  ist  bei  der  zweiten  Form 
weder  Gehirn,  noch  Räokenmark  vorhanden,  und  der  Schädel, 
sowie  der  Canalis  cerebrospinalis  sind  weit  geöffnet 

Tor  längerer  Zeit  (1829)  hat  jedoch  Dr.  Garacache-Paris 
einen  in  teratologischer  Beziehung  ausserordentlich  ioteressanten 
Fall  von  Anencephalie  veröfTentlicht,  in  dem  die  für  diese  Miss- 
bildung als  charakteristisch  geltende  Fissura  spinalis  überhaupt 
nicht  vorhanden  und  statt  dieser  eine  Prosoposchisis  (bifidite 
faciale)  bestand. 

Diese  neue  Beobachtung  gab  dem  genannten  Autor  Veraii* 
lassung,  noch  eine  Art  von  wahrer  Anencephalie  einzuführen, 
welche  er  in  der  Nomenclatur  von  G.^Saint-Hillaire  nicht 
fand;  er  gab  der  neuen  Form  die  Bezeichnung:  „Anencephalie 
Sans  ilssure  spinale  et  avec  bifidit^  faciale. Das  Gesicht  bot 
bei  der  von  ihm  geschilderten  Missbildung  eine  mediane  Spaltung 
von  der  Stirn  bis  zur  Oberlippe  mit  medianer  Hasenscharte  dar, 
complicirt  durch  mediane  Spaltung  des.  oberen  Zahubogens 
(arcade  dentaire  superieure). 

Die  Anencephalie  besteht  in  complettem  oder  partiellem 
Fehlen  des  Gehirns  und  häufig  auch  des  Rfickenmarks,  begleitet 
von  Fehlen  des  Sch&deldaches,  wobei  die. Knochen  verschiedene 

Grade  von  mangelhafter  Entwicklung  darbieten.  Daher  die  Be- 
zeichnung Encephalia  partialis  oder  H em icep hal  ie.  Wie 
wir  bereits  erwähnt  haben,  kann  nebst  mehr  oder  minder  aus- 
gedehntem Fehlen  des  Schädeldaches  Spaltung  der  Wirbelsäule 
vorhanden  sein. 

Die  Anencephalie  kann  heutzutage  keineswegs  als  eine  be- 
sonders seltene  Erscheinung  betrachtet  werden.  Nach  meinen 
Beobachtungen  begegnet  man  dieser  Missbildung  in  einer  HSufig- 
keit  von  1,5:1000.  Manche  Aerzte  betrachten  die  Anencephalie 
als  eine  relativ  häufige  Missbildung  beim  Menschen,  so  z.  B. 
Leon  d'Astros,  der  Folgendes  sagt:  „l'enencephalie  est  rela- 
tivement  frequente  chez  l'homme.** 

Gegenwärtig  ist  es  als  ausser  Zweifel  zu  betrachten,  dass 
den  verschiedenen  Missbildungen  in  ätiologischer  Beziehung 
hereditär-syphilitische  Einflüsse  zu  Grunde  liegt,  und  dass  die 
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•  Syphilis  dank  ihrer  mächtigeo  dystrophischen  Einwirkung  hier, 
wie  Fournier  sagte,  eine  der  eisten  Stellen  einnimmt.  Es  ist 
möglich,  dsM  in  Folge  der  enormen  Verbreitung  der  Syphilis 
auch  die  Anencephalie  zu  einer  relativ  häufigen  Missbildnng 
wird,  die  den  Menschen  lebensunfähig  macht.  Mag  es  noch  so 
schwer  sein,  genaue  anamnestische  Thatsachen  zu  erlangen,  so 
beweisen  doch  die  von  mir  neulich  beobachteten  zwei  Fälle  mit 
absoluter  Sicherheit,  dass  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der 
Anencephalie  die  Rolle,  die  man  ihr  zuschreibt,  thatsächlich 
spielt. 

Nun  gehe  ich  snr  Schilderung  zweier  neuer  Fälle  von 
Anencephalie  über,  welche  ich  in  Folge  der  gleichartigen  und 
seltenen  Missbildungen  vereinigt  habe.  Beide  Fälle  boten  ausser- 
dem manche  interessante  kliuische  Eigenthömlichkeiten  dar,  wie 
z.  B.  fiigenthümlichkeiten  von  Seiten  der  Temperatur,  auf  welche 
ich  übrigens  Anfang  vorigen  Jahres  hingewiesen  habe,  und  über 
welche  im  März  vorigen  Jahres  Vaschid  und  Vurpas  in  der 
Academie  des  Sciences  in  Paris  als  über  ein  Haupt- Phänomen 
unter  den  übrigen  physiologischen  Erscheinungen  bei  einem 
Anencephalen,  der  39  Tage  gelebt  hatte,  berichtet  haben. 

I.Fall  (No.  2997.  1899).  Die.  Anamnese  glebt  fost  gar  keine 
Aulkl&nmg.  Die  Matter  und  der  Vater  des  Kindes  stehen  Cut  in  gleichem 
Alter  (80—89  Jahre)  und  sind  Petersburger  Kleinbürger.  Sie  sind  8V»  Jahre 

verbeirathet,  und  in  dieser  Zeit  war  die  Frau  fünfmal  scliwanger.  Die 
dritte  Schwangerschaft  endete  mit  einer  Zwillingsgeburt.  Die  beiden  Sinder 
starben  im  4.  Lebensmonat.   Die  4  übrigen  Kinder  leiden  an  stark  aus« 

gesprochener  Form  von  Rachitis.  Der  Vater  ist  seit  seiner  Kindheit  in 
Buchdruckereien  als  Schriftsetzer  beschäftigt  und  gilt  als  guter  Arbeiter. 
In  Gesellschaft  trinkt  er  zwar  bisweilen ,  als  Alkoholiker  kann  er  jedoch 
nicht  gelten.  Von  Seiten  der  Mutter,  die  im  22.  Lebensjahre  geheirathet 
hat,  konnte  nichts  Besonderes  festgestellt  werden.  Ihre  Eltern  kannte  sie 
nicht,  weil  sie  als  uneheliches  Kind  der  Findelaastalt  überwiesen  worden 
war.  In  der  Familie  des  Mannes  sollen  Missbildungen  nicht  vorge- 
kommen sein. 

Die  gegenwärtige  sechste  Schwangerschaft  verlief  ohne  jegliche  Ab- 
weichungen von  der  Norm.  Aach  der  allgemeine  Qesondheitesnstend  der 
Hntter  bot  niehte  Abnormes.  Die  Gebort  stellte  sich  am  normalen  Schwanger- 
sehaftsende  ein.  Das  Kind  kam  in  erster  SteissUge  «n  8.  September 
1899  nm  10  Uhr  95  Minuten  Morgens  lur  Welt.  Die  gesammte  Oe- 
butsdauer  betrag  81  Standen  95  Minuten  und  mnsste  durch  operatiTO 
Intervention  (Bxtraction)  zu  Snde  geffihrt  werden.   Oleichseitig  mit  der 


Digitized  by  Google 


32 


Frucht  wurde  auch  die  Placenta  ausgestossen,  deren  Hullen  mit  der 
Schädeldecke  des  Kindes  verwachsen  waren.  Da  solche  Missbildungeu 
bald,  ungefähr  einige  Stunden  nach  der  Geburt,  zu  .sterben  pflegen,  so 
fMStoi  die  Gynäkologen  zunächst  den  Gedanken,  die  Leiche  des  Neuge- 
borenen mit  der  Placenta,  mit  den  nicht  abgestossenen  Eiliiillen  als 
ausserordentlidi  seltene  Brveheinnng  aufzuheben,  um  eo  mehr,  als  die 
Matter  sieh  gänzlich»  von  ihrem  Kinde  losgesagt  hat:  sie  konnte  e's  nicht 
sehen,  sie  konnte  seine  Anwesenheit  nicht  ertragen  und  fiberliess  es  voll- 
ständig zu  Gunsten  der  Wissenschaft.') 

Das  Kind,  ein  Mädchen,  ist  von  kleiner  Statur,  zeigt  aber  einen  Tor- 
zuglichen  Ernährungszustand.  Es  kam  unter  besonderen,  äusserst  seltenen 
Verhältnissen  zur  Welt,  und  zwar  zusammen  mit  der  Placenta,  deren 
Amnion  bei  der  Geburt  des  Kindes  an  den  Schädeldecken  fest- 
haftete. Ausser  dieser  wichtigen  Eigenthümlichkeit  fielen  complicirte, 
das  Gesicht  entstellende,  angeborene,  gleichfalls  sehr  seltene  und  sehr 
schwere  Missbildungen  auf,  und  zwar  Wolfsrachen,  Hasenscharte  und 
tiefgehende  Spaltung  des  Gesichts  mit  entstellter  Nase.  Das  ist  aber 
noch  nicht  Alles;  alle  erwähnten  Anomalien  liestanden  in  vorliegendem 
Falle  als  Coraplication  einer  noch  schweiorcn,  das  extrauterine  Leben  der 
Frucht  ausschliesscndcn  Flaupt-Misslnhiung  des  Kopfes,  welche  als  Hemi- 
cephalia  bezeichnet  wird,  d.  h.  Fehlen  dei  oUereu  Hälfte  des  Schädels 
mit  den  unvermeidlichen  Erscheinungen:  Entstellung  des  Gehirns  und 
Fehlen  mancher  Abtheilungen  desselben. 

üm  sich  die  Einzelheiten  dieses  complicirten  Bildes  klar  zu  machen^ 
genügt  es,  in  die  beigegebenen  Abbildungen  Einblick  zu  thun.  Dieselben 
sind  Photographien,  die  vom  Kinde  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  aufge- 
nommen worden  sind.  Die  erste  Abbildung  stellt  die  Missgeburt 
einige  Stunden  nach  der  Geburt  dar.  Es  tritt  uns  hier  das  ziemlich 
schreckliche  Aussehen  des  in  sitzender  Stellung  gehaltenen  Kindes  ent« 
gegen,  bei  dem  hinten  die  vom  Schädel  noch  nicht  abgelöste  Placenta 
hochgehoben  und  rechts  die  Nabelschnur  zu  sehen  ist.  Die  Amnion  ist 
an  der  hinteren  Hälfte  des  kleinen  Schädels  adhärent  und  bedeckt  eine 
geschwulstartige  Vorstnlpung  des  Gehirns,  die  am  Schädel  geblieben  ist. 

Einem  derartigen  Verhalten  von  Seiten  der  Mutter  Missgeburten  gegen- 
über begegnet  man  bei  weitem  nicht  immer,  und  ich  kenne  mehrere 
Frauen  (allerdings  einfache  Bäuerinneu),  welche  sich  die  unglaub- 
lichste Kühe  gaben,  um  das  unglnckliclie  Geschöpf  von  jeder  Be- 
unruhigung und  Belästigung  durch  Neugierige  zu  schützen  und  selbst 
die  Versuche  der  Aerzte,  die  Kinder  zu  untersuchen,  Tereitelten,  Sie 
säugten  fleissig  ihre  Missgeburt,  erwärmten  sie  und  schützten  sie  mit 
dem  Gefühle  der  Liebe  und  des  Mitleids.  Unsere  halb  intelligente 
Mutter  verliess  die  Gebäranstalt,  das  Kind  noch  am  Leben  zurück- 
.  lassend»  und  erzählte  allen  Bekannten  und  Verwandten,  dass  sie  ein 
todtes  Kind  geboren  habe. 
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Nebtn-^MBiii  fetchwulstförmigen  Korper,  aber  im  vorderen  l)heile^  tiitt 
uns  eine  ungeheure  Geschwulst  entgegen,  welche  mit  dicker,  anscheinend 

normaler,  nach  rechts  und  links  leicht,  nach  vom  und  hinten  etwas 
schwer  verschiebbarer  Haut  bedeckt  ist.  An  der  Grenze  zwischen  diesen 
beiden  Gebilden  verläuft  rechts  ein  straff  gespannter  dicker  Strang,  der, 
die  vordere  Geschwulst  rechts  umbiegend,  über  das  Gesicht  hinweg  auf 
den  rechten  Nasenflügel  übergebt  und  mit  diesem  verwachsen  ist. 

Die  zweite  Abbildung  stellt  das  Kind  in  derselben  Stellung  dar, 
jedoch  mit  vom  Schädel  abgelöster  Placenta. 

Ich  habe  das  Mögliche  gethan,  um  das  Kind  so  lange,  wie  nur 
irgend  thunlich,  am  Leben  zu  erhalten.  Da  iiuu  die  Placenta  bald  in 
Fäulnis  übergegangen  ist,  so  habe  ich  mittels  Scheere  das  Amniom  von 
der  Basis  der  hinteren  geschwulstartigen  Gehimsubstanz  abgetrennt;  es 
stellte  efdi  dabei  heraus,  dass  die  Hille  der  Ptoeeata  die  Uiitero  Vor- 
BtttlpuDg  des  Gehirns  in  Forsn  eines  dfinnen  Halses  überdeckte  und  mit 
der  Basis  dieser  Vorstulpung,  mit  der  Haut  der  SchSdelknoehen  Terwaehsen 
war.  Die  GircumfereDs  dieser  VerbindiuigSBtelle  der  Placenta  mit  dem 
Sehlde!  betrag  17,5  cm. 
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Was  die  Schftdelmasse  betrifft,  so  betrug  der  grösste  vordere  hintere 
Durchmesser  6  cm,  der  grosse  Querduichmesser  6  cm,  der  grosste  oblique 
6  cm.  Ferner  betrug  der  Querdurcbmesser  des  Brustkorbs  8  cm,  der  vordere 
hintere  Durchmesser  7  cm.    Der  Steiss  mass  8  cm. 

Aus  diesen  Maassen  ist  zu  ersehen,  dass  der  Perimeter  der  vorderen 
Geschwulst  etwas  kleiner  ist,  als  der  des  Schädels  selbst,  der  an  und  für 
sich  klein,  kurz  und  niedrig  ist,  da  die  übliche  obere  Scbüdeldecke  fehlt. 
Die  hintere  Gehirnvorstülpung  ist  mit  einer  dünnen  Haut  bedeckt,  stellen- 
weise zeigt  die  Substanz  desselben  rothe,  fleischartige  Farbe;  auf  der  Ober- 
fläche desselben  trat  tropfenweise  blutig-seröse  Flüssigkeit  hervor;  stellen- 
weise waren  Hockrigkeiten  und  Furchen  sichtbar. 

Die  Bimelheiteii  slmmtlieher  Anomalien  werden  unten  eine  ausführ- 
liche KrSrtenmg  erfahren;  vorllufig  möchte  ich  aber  die  zu  Lebseiten 
des  Kindes  aufgetretenen  Xrscheinungen,  wtlehe  ich  wihrend  des  unter 
AicMrlpilhoL  AaatBd.mHft.1.  3 


gegebenen  Umständen  aufCiinend  lingon  Ltobens  dts  KindM  (fiwt  7  Tl^;6) 
beobachtet  habe,  betrachten. 

Ein  Blick  auf  die  Abbildangen  g^enfigt,  um  sich  von  den  Tollen 
Formen,  von  dem  Tortüglichen  Ernährungszustand  des  neugeborenen 
Mädchens  zu  überzeugen.  Am  Skelet,  von  Seiten  der  inneren  Organe,  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  sind  nirgends  irgend  welche  Ab- 
weichungen von  der  Norm  zu  sehen.  Die  normale  Hautfarbe  mit  rosa- 
rotem Schimmer,  die  ebenso  wie  bei  allen  ausgetragenen,  gut  genährten 
Neugeborenen  stark  ausgesprochenen  Hautfalten,  schliesslich  das  ziemlich 
starke  Schreien  des  Kindes  deuteten  darauf  hiu,  dass  die  neue  Athmungs- 
thStigkeit  und  die  neue  Blotcirculation  sich  sofort  in  gehöriger  Weise  ein- 
gestellt hatten.  Um  die  einzelnen  Erscheinungen  besser  herrortreten  su 
lassen,  möchten  wir  iede  einzelne  an  und  ffir  sich  erörtern. 

1.  Das  Gewicht  Die  ganze  Zeit  wurde  eine  progressive  Abnahm« 
des  Körpergewichts  des  Kindes  beobachtet,  bis  der  gesammte  Verlast  (direct 
vor  dem  Tode)  700  gr  (2220,  besw.  1440)  betragen  hat;  d.  h.  die  tiglicbe 
Körpergewichts- Abnahme  betrog  im  Dnrchscbnitt  130  gr,  wihrend  der  ge? 
saramte  Körpergewichts- Verlast  ^  des  arspränglichen  Körpergewichts  aas- 
machte.  Bs<  ist  erstaanlich,  wie  das  Kind  bei  so  enormer  Körpergewiehta- 
Abnahme  leben  konnte  and  wie  gross  die  Iiebensf&blgkeit  der  Missbildnng 
war,  dessen-.  Leben  nar  aas  einer  Reihe  schwerer  Leiden  bestand. 

2.  Die  Brnibrung  des  Kindes  war  trots'  der  so'  bedeatenden  Bnt- 
stellang  der  Mand-  and  Nhsenhöhle  die  ganze  Zeit  theilweise  möglieb,  da 
das  Kind  die  mit  dem  Löffel  eingeflösste  Milch  gat  schlackte.   Die  Hileh 

wurde  in  bestimmten  Quantit&ten  und  zu  bestimmten  Zeiten  gegeben.  Un- 
mittelbar nach  der  Fätterung  wurden  Mund  und  die  offene  Nasenhöhle  mit 
3  procent.  Borsäure'Lösung  berieselt,  damit  die  entblösste  Oberfläche  der- 
selben mit  Luftstaub  und  mit  Milcbresten  nicht  verunreinigt  wurden;  mit 
derselben  Borsäure-Lösung  wurden  der  dichte  Schleim  und  die  Borken  aus 
der  Nasenhöhle  entfernt.  Auf  diese  Weise  wurde  für  Sauberkeit  der  Mund- 
und  Nasenhöhle  gesorgt,  was  bei  Ernährung  von  Kindern,  welche  mit  Wolfs- 
rachen behaftet  sind,  von  ausserordentlich  grosser  Bedeutung  ist.  Auf  die 
hintere  geschwulstförmige  Gehirnsubstanz -Masse  wurden  mittels  weicher 
Steriler  Gaze  Umschllge  mit  2  procent.  Bor^nre» Lösung  applicirt. 

3.  Die  Temperatur.  Um  die  Temperatur  von  Hemicephalen  verfolgen 
zu  können,  ist  es  nötbig,  sich  mit  besonderen  Thermometern  auszurüsten, 
da  bei  diesen  Missgeburten  sehr  niedrige  Temperatnren  beobachtet  werden. 

Mit  einer  Temperatur,  die  der  des  mütterlichen  Organs  entsprach  (37,2 <>), 
geboren,  zeigte  das  Kind  schon  einige  Minnten  nach  der  Geburt  eine 
Temperatur  von  3ö,Ö«  bei  150  PalsschlSgen  in  der  Minnte.  Innerhalb  der 
folgenden  2  Standen  sank  die  Temperatnr  am  8^  indem  sie  am  8.  September 
nm  ^^  Uhr  Morgens  89,3 o  C.  betrag.  In  den  folgenden  Standen  «ank  die 
Temperatar  schon  nicht  mehr  so  stark,  and  swar  nur  am  einige  Gradtheile, 
wie  aus  folgender  Tabelle  ersicbtlieh. 


.  kju,^  cd  by  Google 


36 


.    Haid  nach  der  Qtbnrt  (8.  Sept) 

10\  Uhr  Morgens  35,5 

12    Uhr  Mitttags  .    •  30,7 

1.  tt.  2.  Stunde  12^  Uhr  Nachmittags  29,2  —  Differenz  8,0 

».  »  H    n    .       n,  28,8  ,  0,4 

4.  .  2|    ,          „  26,6  ,  0,2 

ö.  u.  7.  ,  3f— Uhr  Abends  28,4—28,2—28,0  ^  je  0,2 

8.  ,  J  übr  Abends  27,9  ,  0,1 

Ks  sank  also  innerhalb  der  ersten  8  Stunden  nach  der  Geburt  die 
Temperatur  des  Rindes  nm  10^;  zugleich  sank  die  Zahl  der  Pulsschiäge  in 
der  Minute  bis  70—80.  Das  Kind  befand  sich  in  einem  mit  17 — 18®  R. 
temperirten  Räume  und  war  in  der  ersten  Zeit  in  Windeln  und  Decken 
eingewickelt,  wie  dies  in  der  Anstalt  üblich  ist.  Als  ich  aber  die  so  ge- 
waltig fortschreitende  unaufhaltbare  Körpertemperatur  wahrgenomraea  hatte^ 
machte  ich  den  Versuch,  das  Kind  künstlich  zu  erwärmen,  indem  ich  das- 
selbe in  einen  Wärmeapparat  legte.  Letzterer  bestand  aus  einem  einfachen 
Metallkasten,  der  mittels  heissen  Wassers  bis  auf  28—36^  C.  erv&rmt 
wurde  (die  Temperatur  des  Winneapparats  wurde  mit  besonderem 
Thermometer  gemessen^  der  sieh  xwiscbon  dem  Efnde  und  der  Wand  deii 
Apparates  befSand). 

Gegen  Bade  des  ersten  Tages,  d.  b.  nach  16  Stunden,  stieg  die  Tem> 
peratnr  des  Kindes  nm  8^^  und  swar  betrug  sie  am  9.  September  um 
10  Uhr  Morgens  30^^,  Dann  wurde  die  Temperatur  des  Wirmeapparats 
mogliehst  eonstant  (33— 83<>  G.)  gehalten;  die  Temperatur  des  Kindes 
erreichte  aber  selbst  in  24  Standen  diejenige  des  Wirmeapparats  nicht. 
Schliesslich  stellten  sich  heftige  Krampf- Erscheinungen  (Tetanus)  ein,  und 
schon  nach  dem  ersten  Anfall  stieg  die  Temperatur  plötalich  bis  (X 
,(in  recto). 

Da  nun  die  Krampfanfälle  dann  sehr  häufig  auf  einander  folgten,  so 
blieb  die  Temperatur  etwas  höher,  wahrscheinlich  eben  in  Folge  der  Krampf- 
anfälle. Am  10.,  11.  und  12.  September  schwankte  die  Temperatur  zwischen 
34,0®  und  35,6**.  Der  Wärmeapparat  wurde  über  32  ^  C.  nicht  erwärmt. 
Zwischen  den  einzelnen  Anfällen  traten  zeitweise  Anzeichen  von  allgemeinem 
Collaps  ein,  und  die  Temperatur  sank  bis  auf  32 in  recto,  was  besonders 
am  letzten  Lebenstage  des  Kindes  hervortrat.  Nach  dem  Anfalle  trat 
Temperatur>Steigerung  auch  dann  ein,  wenn  sich  das  Kind  ausserlialb  des 
Wirmeapparats  befand,  d.  h.  wenn  es  kfinstlieh  nicht  erwirmt  wurde.  Hit 
jedem  neuen  Anfsll  wurde  das  Kind  immer  schwicher  und  schwioher  und 
verschied  schllesslicli  ohne  auffsllende  Agone  bei  stetig  abnehmender 
Temperatur  (bis  83,5 

4.  Postmortale  Temperatur-Steigerung.  Am  13.  September  um 
6^  Uhr  Abends,  d.  b.  bald  nach  dem  Tode,  betrug  die  Temperatur  in  recto 
86,7^.  Aber  bereitB  nach  9  Stunden  war  die  Temperatur  wieder  gesunken 
und  glich  der  primortalen  (33,5^  in  recto).  Dann  nahm  die  K5rpertempe- 
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nttar  des  todten  Kindes  innerhalb  15  Stunden  nach  dem  Tode  die  Temperatur 

der  Zimmerluft  mit  einer  Differenz  von  0,1  ^  an.  Im  Ganzen  wurde  die 
Temperatur  zu  Lebzeiten  des>  Kindes  85  mal,  nach  dem  Tode  35  mal,  iooi 
Ganzen  also  121  mal  gemessen. 

5.  Kram  p  f  an  fälle  begannen  am  S.  Tage.  Ihr  Charakter  war  ein 
ausgesprochen  tetanischer,  mit  vollständig  blitzartiger  Erstarrung  des  ganzen 
Körpers.  Vor  dem  Anfall  stiess  das  Kind  einen  plötzlichen  schrillen  lauten 
Schrei  hervor,  dann  schlössen  sich  plötzlicii  die  Augenlider  und  Kiefer  (Trismus); 
die  Kiefer  auseinander  zu  pressen,  die  Mundhöhle  /.u  öfTnen,  war  fast  unmöglich. 
Ebenso  rasch  erstarrten  die  Extremitäten  undderRumpf.  Klonische,bezw.eclamp- 
tisch-tetanische  Krämpfe,  welche  die  gewöhnliche  Eclampsia  infantum  charak- 
terisiren,  waren  nicht  ein  einziges  Mal  aufgetreten.  In  den  ersten  2 — 3  Se- 
cunden  des  Anfalls  blieb  das  Herz  gleichsam  plötzlich  stehen,  dann  konnte  man 
5—6  Pulsscbl&ge  in  10  Secnnden  z&blen,  dann  stellte  sich  rasch  Beschleunigung 
bis  SQ  160  Schlägen  in  der  Minute  «in.  In  den  «rsten  Tagen  wurde  das 
Kind  vihrend  der  Anf&Ue  nicht  ejaaotisch,  di«  AnflUle  seUotsen  mit  einem 
Schrei  und  pfliifender  Athmmg  ab.  Die  Zahl  der  vom  Kinde  nberstandeneD 
AnfUie  ist  ungewöhnlich  gross.  Nur  selten  traten  dieselben  in  einer 
|— 1  stindigen  Pause  auf,  Tielmehr  folgten  sie  in  AbttAnden  Ton  1Q»6  und 
selbst  S  Minuten  auf  einander.  Nor  Dank  dem  krifligen  Merten  des  Kindea, 
der  kursen  Dauer  der  Krämpfe  und  dem  Ausbleiben  des  Laryngospasmas 
konnte  das  Kind  etwa  7  Tage  am  Leben  bleiben,  aber  dieses  Leben  war 
eigentlich  nichts  Anderes,  als  eine  lange  Serie  TOU  Krampfanfällen.  Nicht 
selten  zeigte  sich  während  des  Anfalles  Schaum,  der  mit  Zischen  durch  die 
Mund-  und  Gesichtsspalten  hervortrat,  während  sich  die  Haut  mit  Schweiss 
bedeckte,  (iegen  Ende  des  6.  Tages  war  der  Kräfteverfall  des  Kindes  be- 
reits ein  äusserst  hochgradiger.  Am  7.  Tage  kam  das  Kind  aus  den  Anfällen 
fast  nicht  mehr  heraus.  Im  Allgemeinen  zeichneten  sich  die  Anfälle  durch 
Blitzartigkeit  aus  und  währten  4 — ^  Minute,  selten  länger  als  5  Minuten. 

Anatomische  Eigenthümlichkeiten  und  ausführliche 

Beschreibung  der  Missgestaltungen'). 

Bei  der  Eröifnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  fand  man  die  inneren 
Organe  regulär  entwickelt  und  ohne  jegliche  Vorfiuderungen.  Eine  voll- 
ständig normale  Entwickelung  boten  auch  der  Rumpf  und  die  Extremitäten 
dar.  Missgestaltet  waren  nur  das  Gesicht  und  der  obere  Theil  des  Kopfes. 
Rechte  Gesichtshälfte  kleiner  und  etwas  kurzer  als  die  linke,  Augen  ge- 
schlossen, rechtes  Auge  etwas  kleiner  als  das  linke.  Aogenspalte  schmal, 
Augapfel  klein  und  in  den  Orbltae  tief  liogend.  Die  Augäpfel  stehen 

>)  Ich  erachte  es  fSr  eine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  dem 
Proeector  der  Anstalt  Tschoschin  für  seine  mir  bei  der  Abfassiuig 
dieses  Kapitals  ertheilten  Rathsehllge  meinen  ?erbindliehtten  Dank 
SU  sagen. 
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weit  von  einander  ab,  die  Entfernung  zwischen  den  inneren  Augenwinkeln  be- 
trtgt  etwa  4  ea.  Der  Mand  ist  wdt  geSfltaet,  die  untere  Lippe  ist,  ebenso 
wie  der  gesammte  Unterkiefer  fiberhaupt,  regelmässig  gebildet  Die  Ober- 
lippe ist  aal  der  linken  Seite  gespalten,  die  linke  kleinere  HUIte  defselben 
ist  naeh  oben  gerichtet,  die  rechte  grössere  stark  nach  rechts  verschoben» 
steht  TOn  der  linken  weit  ab  und  ist  gleichCsUs  nach  oben  gerichtet  Die 
Spaltung  der  Lippe  pflanst  sich  auf  den  linken  Nasenflügel  fort  und  reicht 
bis  zur  Glabella.  Diese  Gesichtsspalte  ist  sehr  gross.  Die  linke  Hftlfte 
der  Nasenhöhle  ist  weit  nach  unten  geöffnet  und  verengt  sich  in  der 
EichtuDg  nach  oben.  Die  Nasenmuscheln  sind  sämmtlich  deutlich  zu  sehen 
und  etwas  nach  vom  gestälpt.  Die  Nasenscheidewand  ist  stark  nach  rechts 
▼erschoben»  zeigt  aber  eine  bedeutende  Convexitat  nach  links.  Die  Ober- 
kiefer lassen  an  Stelle  ihrer  vorderen  Verbindung  einen  kleinen  Defect 
hervortreten,  und  zwar  in  Folge  einer  Abtrennung  des  Os  incisivuni,  weiches 
in  Form  eines  beweglichen  unregelmässigen  Stückes  nach  vorn  und  oben 
hervorragt  und  mit  der  Nasenscheidewand  beweglich  verbunden  ist.  Eine 
Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumens  ist  nicht  vorhanden.  Die  ent- 
stellte, stark  verflachte  Nase  erscheint  gleichsam  als  ein  unregelmässiger 
Lappen,  der  oben  an  Stelle  der  Nasenwurzel  ziemlich  breit  ist.  Die  Nasen- 
spitse  erscheint  als  ein  kleiner,  gleichsam  leicht  zugespitzter  Höcker,  die 
Naseoknocheii  sind  nach  vom  vorgestülpt  und  anfWirts  geriebtet  Das 
rechte  Nasenloch  hat  das  Aussehen  einer  schmalen  Spalte,  welche  nach 
oben  und  aussen  verl&nft.  Ihr  oberes  Ende  befindet  sich  in  der  Nftbe  des 
inneren  Winkels  des  rechten  Auges.  Auf  den  zu  Lebseiten  des  Kindes 
au^nommenen  Photographien  ist  eine  dünne  Schnur  su  sehen,  die  sich 
von  den  Eihäuten,  welche  mit  der  Scheitelgegend  des  Kopfes  in  Verbindung 
waren,  abgetrennt  hat  An  der  Leiche  konnte  diese  Schnur  nicht  mehr 
gefunden  werden.  Durch  die  Gesichtsspalte  fühlt  man  mit  der  Sonde  das 
Os  ethmoidale,  sowie  die  innere  Wand  der  linken  Orbita. 

Die  Knochen  des  Scbldeldaches  fehlen,  desgleichen  die  Scheitelknoehen. 
Von  den  Stimknochen  sind  nur  die  Orbitaltbeile  derselben  geblieben.  Von 

den  Partes  squamosae  der  Schläfenknochen  sind  nur  schmale  Streifen 
geblieben,  die  ziemlich  dick  sind  und  verdickte  Ränder  haben.  Die  Pars 
squamosa  des  Hinterbauptknochens  ist  dick,  derb,  verkürzt,  zeigt  einen 
verdickten,  etwas  geschlängelten  Rand,  verläuft  fast  senkrecht  und  ist 
etwas  nach  innen  geneigt.  Die  Tub.  occipit.  (int.  et  ext.)  befinden  sich 
in  der  Nähe  des  Randes  und  sind  nur  leicht  markirt  Von  den  Knochen 
der  Schädelbasis  wird  unten  die  Rede  sein. 

Der  Inhalt  der  Schädelhöhle,  d.  h.  das  Gehirn,  liegt  ausserhalb 
und  ist  nur  mit  dünnem  Hautüberzug  bedeckt  Es  stellt  eine  weiche,  be- 
wegiichCi  geschwulstartige  Masse  dar,  in  der  zwei  Abtbeilungen:  die 
vordere  und  die  hintere  deutlich  wahrnehmbar  sind.  Diese  Abtheilungen 
sind  von  einander  durch  eine  tiefe,  schmale  Furche  getrennt,  die  regel- 
mässig halbkreisförmig  contourirt  ist  und  vom  oberen  Rande  der  einen 
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Orbita  "bis  zum  oberen  Rande  der  anderen,  die  vordere  Abtheilung  um- 
gebend, verläuft.  Die  hintere  Abtheilung  ist  kleiner,  sie  wird  von  binten 
▼om  Hinterbaajltkiioeben  begrenzt  Die  vordere  Abtheilung  stellt  eine 
xiemlicb  grosse  Masse  von  deiber  Gonsistens  und  ovaler  Form  dar.  Die 
obere  Fl&ehe  derselben  ist  von  veissUcber  Farbe,  gleichsam  mit  Narben 
bedeckt,  bant&hnlicb,  aber  haarlos.  Die  vordere  Grenze  dieser  Abfheilnng 
befindet  sieh  unter  der  Nase  nnd  den  Angen,  und  hier  gebt  der  ftossere 
Uebenng  in  die  Hant  des  Gesichts  über.  Die  Stirn  fehlt.  Die  hintere 
Abtheilang  erscheint  weicher,  gleichsam  sfilzeartig,  von  dunkelrother  Farbe, 
mit  grauen  Streifen  und  leicht  gefalteter  Ober6&cbe;  an  ihren  Rändern, 
dort,  wo  der  äussere  Uebersng  in  die  normale,  mit  Haaren  bedeckte  Haut 
übergeht,  wird  dieselbe  von  den  Fruchthluten  umgeben,  mit  <lenen  sie 
terwacbsen  ist.  Von  den  Eihäuten  »raren  an  der  Leiche  nur  noch  unbe- 
deutende Ueberreste  zu  finden,  da  die  Höhlen  bereits  zu  Lebzeiten  des 
Kindes  entfernt  worden  waren.  An  den  Seitcnthcüen  des  Schädels,  an  den 
Schläfen,  liegen  zwischen  den  geschilderten  beiden  Abtheilungen  noch  sehr 
kleine,  kaum  wahrnehmbare  Yorstälpungen,  die  aber  schon  mit  normaler 
Haut  bedeckt  sind. 

Die  äussere  Hülle  des  (Jehirns  ist  nicht  überall  gleichartig.  Am  vordereu 
Tfaeile  ist  sie  etwas  dicker,  derber  und  ziemlich  leicht  zexreissbar.  Mau 
unterscheidet  in  der  Hölle  eine  inssere,  sehr  dfinne  Schicht,  welche  die  in 
ihrer  Sntwickelung  zurückgebliebene  Haut  darstellt.  Mit  dieser  Scbicht 
eng  verwacbsen  ist  die  Dura  mater,  welche  im  vorderen  Theile  sehr  dunn, 
im  hinteren  jedoch  etwas  dicker  ist.  Die  Pia  mater  tritt  auf  den  Quer- 
schnitten sehr  deutlich  hervor;  sie  ist  dick,  mit  Blut  stark  gefüllt,  derb; 
die  Forts&tze  derselben  greifen  tief  in  die  Gehimfurchen  hinein.  Die  Pia 
mater  von  der  Dura  mater,  bezw.  von  der  Gehimsubstanz  zu  trennen,  ge> 
lingt  nicht  überall.  Die  Dura  mater  ist  im  hinteren  Theile,  wie  gesagt, 
dicker  und  derber.  In  ihrem  Bau  bietet  sie  grosse  Abweichungen  von  der 
Norm  dar;  ihre  sichelförmigen  Fortsätze  siud  kaum  angedeutet  und  haben 
eher  die  Form  von  leicht  hervorragenden  Streifen.  Das  Tentorium  cerebelli 
hat  das  Aussehen  kleiner  Falten,  so  dass  die  hinteren  Lappen  des  Gross- 
hirns direct  auf  dem  Kleinhirn  zu  liegen  kommen.  An  der  tiefen  Furche, 
welche  den  vorderen  Theil  vom  hinteren  des  (iehirns  trennt,  bildet  die 
Dura  mater  sammt  der  oberhalb  derselben  befindlichen  Schicht  von  in  ihrer 
Entwickelung  zurückgebliebenen  Haut  eine  breite,  regelmässig  contourirtc 
•  runde  Üefl'uuug,  bezw.  Ring.  Die  untere  Circumferenz  dieses  Ringes  be- 
findet sich  vorn  und  ein  wenig  oberhalb  der  Crista  galli,  die  ziemlich  gross 
und  knorpelig  ist  Nach  dieser  Lage  des  Ringes  kann  man  denselben  als 
das  stark  erweiterte  Foramen  coecum  und  zugleich  den  ganzen  vorderen 
ovalen  Theil  als  eine  frontale  Gehimbernie  deuten.  Vom  hinteren  Theile 
des  geschilderten  Ringes  geben  zwei  kleine  Falten  der  Dura  mater  nach 
rechts  und  links  ab,  die,  sich  allmählich  verkleinernd,  sieh  an  den  äusseren 
Enden  der  grossen  Flügel  allmählich  verlieren. 

Die  Schidelbasis  ist  nach  links  gekrümmt,  ihre  rechte  Hälfte  ist  kleiner 
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als  di«  linke.  »Pie  rechten  und;  vorderen  Seh&d^lgmben  sind  sehr  flacb, 
l)68onder8  an  der  reehten  Seitej  di»  hinteren  sind  dagegen  «iemlicb  ti^f. 
Der  Tnrkensattel  ist  flach,  der  Olivas  etwas  nach  links  gekrfimmt  und  fast, 
senkrecht .  ,0a  ethmoidale  noch  knorpelig.  Leider  ist  es  nicht  gelangen^ 
das  Gehirn  aus  der  Schftdelböhle  intact  su  entfernen,  weil  die  Gehimsubstanf. 
leicht  zerreissbar  war.  Die  Gebirnsabstanz  scigt  gelbliche  l^Mrang*  ,  In. 
der  frontalen  Gehimhernie  befinden  sich  die  vorderen  und  der  grössere 
Tbeil  der  hinteren  Lappen  der  Hemisphären  des  Grosshirns.  Hier  sind, 
weil  der  Sichelforlsatz  der  Dura  mater  fehlt,  die  Thnlp  der  beiden  Hemit 
Sphären  so  eng  mit  einander  verbunden,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  ohne 
Gontinuitäts-Trennung  zu  trennen.  Man  sah,  dass  die  vorgefallenen  Theile 
mit  sich  auch  das  äusserst  schmale  Corpus  callosuin  mitgerissen  habe«.. 
Die  Gehirnventrikel  festzustellen,  ist  gleichfalls  nicht  gelungen.  Das  Klein- 
hirn und  das  verlängerte  Mark  erwiesen  sich  als  am  wenigsten  verändert. 
Die  Nervi  optici  waren  äusserst  dünn,  die  Arteria  ophlhalmica  jedoch  dick. 
Die  Chiasmen  zu  finden,  gelang  uns  nicht.  Die  Gehirnwindungen  waren 
ziemlich  gut  entwickelt  und  von  einander  durch  tiefe  Furchen  getrennt. 

Mikroskopische  Veränderungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersiichnng  erwies  sich  die  Gehirnsubstanz 
grösstentheils  als  stark  verändert.  Neurogiia  fast  überall  leicht  gewellt, 
mit  quantitativ  ungeheurer  Entwiokelung  von  Kernen.  Dieselbe  weist 
Blutergüsse,  stellenweise  kleinkürnigeu  Detritus  auf;  man  trifft  auch  Partieu 
jungen  Bindegewebes  und  nur  selten  Ganglienzellen  mit  sehr  trübem  Proto- 
plasma und  undeutlichen  Kernen  an.  Geisse  überall  erweitert,  mit  Blut- 
körperchen strotaend  gefällt.  In  der  Umgebung  iler  Geftsse  überall 
Wucherung  von  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Kernen.  Besonders  tritt  dies 
in  der  Pia  mater  hervor,  in  der  die  Erweiterung  der  Geilsse  und  Bnt* 
Wickelung  von  Bindegewebe  um  dieselben  herum  so  gross  sind,  dass  diese 
Gebiete  das  Aussehen  kleiner  cavemoser  Geschwülste  haben. 

icuf  Grund  der  erörterten  Paukte  kann  man  die  geschilderte  Miss« 
bildnng  Auf  folgende  Weise  deuten:  Nichttrennung  des  Kopfendes  der 
Frucht  von  der  Fruchtblase  ui^d,  als  wahrscheinliche  Folge  derselben, 
Hemikrania  verbunden  mit  Encephalocele  frontalis  und  Prosoposchisis 
uniiateralis. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann  man  schliessen, 
dass  sowohl  die  Gehirnsubstanz,  wie  auch  dass  dieselbe  überdeckende 
Gewebe  sich  auf  dem  Wege  der  Veruicbtung  in  Form  von  Umwandlung 
in  derbes  Bindegewebe  befand. 

2..  Fall.  (No.3578,  1899.)  Die  Eltern  des  Kindes  sind  rassischer 
Bauern.  Die  Mutter  ist  26  Jahre  alt,  Schneiderin  von  Beruf,  IV-para. 
Das  erste  Rind,  ein  Mädchen,  starb  im  Alter  von  3  Monaten.  Das  zweite 
Kind  lebt  und  ist  gegenwärtig  4  Jahre  alt,  das  dritte  Kind  lebt  gleichfalls 
ist  2  .  Jahre  alt  und.  in  Pension  gegeben.  Pie  Mutter  ist  anscheinend 
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gesund,  während  der  Scbwaugerschaft  fühlte  sie  sich  wohl  und  arbeitete 
auf  der  Nähmaschine  mit  Fussbetrieb.  Becken  etwas  verengt.  Ee  stellte 
sich  bei  der  Geburt  heraus,  dass  der  Steiss  des  Kindes  trotz  vollständiger 
Oeffnung  des  Muttermundes  sich  nicht  einstellen  konnte.  Wendung  auf 
den  Fuss,  darauf  auffallende  Besebleonigung  dar  Henaetion  der  Frocht 
und  -in  Folge  deaaen  Extradion.  Bei  der  Geburt  des  Xiiidee  mirde  im 
betreilfonden  Journal  Termerkt:  .Kind  lebend  grboren,  Fmcbthiate  mit' 
den  Kopfdeeken  verwachsen*.  Von  Seiten  des  Ytttfu,  der  88  Jahre  ist, 
ebenso  wie  von  Seiten  der  Matter  eigab  die  Anamneae  nichts  Beionderes; 
weder  Misabildnngen  unter  den  Verwandten,  noch  irgend  welche  schwere 
Bikrankongen.  Das  Kind,  ein  IBdchen  von  gigantischem  Kdrperbau,  wiegt 
4000  gr  und  ist  45  cm  lang.  Gewicht  der  Placenta  650  gr.  Das  Kind 
lebte  30  Stunden.  Zu  Lebzeiten  litt  das  Kind  an  denselben  Anföllen 
tetaniscber  Krämpfe,  wie  dasjenige  im  vorstehenden  Falle.  Die  Anfälle 
stellten  sich  20  Stunden  nach  der  Geburt  ein,  wiederholten  sich  nicht 
häufig  und  waren  sehr  kurzdauernd  (3 — 5  Secunden).  Die  Abknhhmg  des 
Körpers  war  noch  stärker  ausgesprochen  in  Folge  hochgradiger  Lungen- 
atelektase.  Innerhalb  8  Stunden  nach  der  Geburt  sank  die  Temperatur 
des  Kindes  trotz  hoher  Zimmer-Temperatur  (26o  C.)  fast  um  11  ^  (26,3*^  im 
Mastdarm,  s.  Tabelle).  Auf  der  Haut  traten  stark  contourirte,  bald  blaue, 
bald  dunkelrothe  Flecke  auf,  welche  samrat  der  weisslichen  Schattirung  der 
anderen  Hautgebiete  auf  der  Haut  ganze  Muster  bildeten  und  derselben 
ein  marmornes  Anssdhen  veiliehen. 

Das  Kind  wurde  im  Badezimmer,  in  dem  die  oben  angegebene  Tempe- 
ratur herrschte,  belassen.  Der  Tod  trftt  allnfthlich  el|i,  nachdem  die  Korper> 
temperatur  bis  auf  26,4^  gesunken  war.  Eine  postmortale  Temperatur- 
Steigerung  fand  nicht  statt,  aber  innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  nach 
dem  Tode  blieb  die  Temperatur  der  Leiche  auf  derselben  Höbe  (86,4^. 
Nach  12  Stunden  nahm  die  Leiche  die  Temperatur  des  Baumes  an,  wohin 
sie  gebracht  wurde  (19"  C.)-  Der  Temperatur-Abnahme  entsprechend,  sank 
auch  die  Zahl  der  Pulsschl&ge  (100-80—60  Schlage  in  der  Hinute). 

Bei  der  Section  üuid  mau  vor  Allem  zerstreute  Heerde  von  Atelektase 

in  den  beiden  Lungen.  In  den  vorderen  Lungenpartien  war  genügend 
Luft  vorbanden.  Glandula  thymus  ungeheuer  gross,  derb;  Milz  gleichfalls 
stark  (1^  mal)  vergrossert,  derb,  mit  Blut  strotzend  gefüllt.  Rumpf  und 
Extremitäten  regelmässig  entwickelt.  Auch  in  den  übrigen  inneren  Organen 
wurden  keine  Abweichungen  von  der  Norm  gefunden. 

Die  anatomischen  Eigenthnmlichkeiten  der  Missbildung  ergaben 
bei  n&herer  Betrachtung  folgendes  Bild:  linkes  Auge  offen,  gross,  etwas 
vorgestülpt,  Augenlider  sehr  dick,  derb,  geschrumpft.  Carunculae  lacrymales 
gross  und  dick.  Conjunctiva  bulbi  trocken,  roth,  verdickt,  rechtes  Auge 
um  die  Hälfte  kleiner  als  das  linke.  Augapfel  sehr  klein,  liegt  tief,  Augen- 
lider geschlossen,  dick,  Rina  palbebrarum  stellt  eine  tiefe  eingezogene 
Spalte  dar.   Olabellae  nicht  vorbanden.   Die  Augen  stehen  weit  von. ein- 
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ander  ab.  Weite  Spalte  des  harten  und  weichen  Ganmeiia.  Unterlippe 
und  UBterki«fer  unTerandert,  Oberlippe  gespalten,  und  dM«E  Theiler  Yon 
denen  der  leekt»  gröaser  ist,  stehen  weit  Ton  einander  ab  und  sind  direct 
nach  oben  gerichtet  Links  Tsrltoft  die  Spalte  bis  zum  inneren  Winkel 
des  linken  Auges  und  öffnet  weit  die  gesammte  Unke  Bftlfte  der  Nasen- 
hohle.  Nasenmusehel  nach  vorn  vorgestülpt,  inner»  Wand  der  linken  Orbita. 
gans.  Nasenscheidewand  stark  nach  rsehts  dislociri,  Os  intormazillare  stellt 
ein  gvssses»  dreikantiges,  hewogüches  Stück  mit  swei  breiten  Zähnen  dar, 
da»  mit  dem  knorpeligen  Tbeil  der  Nasenscbeidcwand  Torbunden  ist.  Zu* 
gleich  ist  es  nach  rechts  und  oben  dislocirt.  Rechts  von  der  entstellten- 
Nase  befindet  sich  gleichfalls  eine  Spalte,  die  aber  kleiner  ist,  als  die  linke, 
und  an  den  inneren  Augenwinkel  nicht  heranreicht.  Die  äussere  Nase 
stellt  einen  grossen  Hautlappen  mit  nach  oben  gerichteter  breiter  Basis 
dar  und  ist  nach  rechts  verschoben.  Nasenkuocben  nicht  zu  fühlen.  Di^r 
obere  Theil  des  Os  ethmoidale  ist  vorbanden. 

Knochen  und  Schädelbasis  nicht  vorhanden.  Von  deu  Stirnknochen, 
siüd  nur  die  Orbitatheile  derselben  geblieben,  von  den  Partes  squamosae 
der  Schläfenknochen  sind  nur  schmale,  dicke  Streifen  zurückgeblieben,, 
deren  Ränder  verdickt  sind.  Os  occipitale  kurz,  dick,  mit  glattem,  ver- 
dicktem, gleichsam  beschnittenem  Rande.  Bs  Tcrlluft  senkrecht,  obne< 
Ck)nTOzit&t  und  ist  nach  innen  geneigt.  Der  Inhalt  des  ScUdels  stellt  mit 
seinen  Hullen  eine  grosse,  weiche,  geschwulstartige  Masse  dar,  welche  über 
dem  Oesich<^  und  der  rechten  Seite  des  Kopfes  hemnterh&ngL  Diese  Massen 
ist  Ton  dunkelgrauer  Farbe,  theils  blutig,  stellenweise  saftig  und  von  sülse- 
artiger  Gonsistenz.  Sie  bestellt  aus  grossen  Höckern,  die  von  Torschiedener 
Grosse  und  von  einander  durch  tiefe,  eingesogene  Furchen  mit^derbem. 
Grund  getrennt  sind.  Die  grösste  der  Furchen  Terlluft  von  der  Basis  der 
Nase  bogenförmig  nach  rechts  und  dann  nach  hinten  zur  Mitte  des  Hinter- 
haupts und  vereinigt  sich  hier  mit  mner  anderen  ähnlichen  Furche,  die 
der  Linie  entlang  verläuft,  welche  in  normalem  Zustande  dem  Verlauf  der 
Hinterhauptnaht  entspricht.  Nach  Entfernung  der  Hüllen  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  erste  Furche  dem  Sinus  faiciformis  superior,  die  zweite  dem 
Sinus  transversus  entspricht.  Hinteu,  vorn  und  an  den  Seitentheilen  des 
Schädels  oberhalb  der  Ohren  gehen  die  geschilderten  Hüllen  in  normale 
Haut  über,  welche  mit  Haaren  bedeckt  ist.  Durch  die  oben  erwähnten- 
Furchen  wird  die  gesammte  geschwulstförmige  Masse  in  zwei  Haupttheile 
getheilt:  in  die  rechte,  etwas  kleinere  und  in  die  linke,  etwas  grössere, 
welche  man  mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  für  die  veränderte  rechte  und 
linke  Hemisphäre  des  Grossbirns  halten  kann.  Die  linke  Hälfte  wird  durch; 
flache  Furchen  in  einige  kleinere  Höcker  getheilt  Die  Fruehthiute  sind 
siemlich  lang  und  mit  den  Hüllen  sehr  fest  Terwachsen,  indem  sie  mit 
denselben  gleichsam  ein  Ganjces  bildsn.  Sie  sind  llngs  der  Furche  adhirsntb- 
die  dem  Sinus  &lciformis  supperior  entspricht,  reichen  aber  nicht  bis  snr 
Querforche,  die  der  Hmterhauptnaht  entspricht.  Vom  Unks  an  der  Ueber* 
gangs^Stelle  der  Hüllen  in  normale  Haut  und  links  hinten  bilden  äie  'FrnchV 
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Uttte  gleichMm  einen  abgescblessenen  Reum  und  begrenzen  eine  siemlich« 
groBie  Flftche,  auf  deren  Oberflicihe  rieh  gleicbUIs  mit  derselben  fnt-  ver-. 
istbete  dönfle  Schiebten  der  Holle  befinden.  Die  Scbftdelbasii  ist  flaeh;> 
mit  dicken»  soeben  geschilderten  Schiebten  bedeckt.  Nerven  sind  nicht  su 
finden.  Das  Tentoiium  cerebelli  ist  sehr  dick,  seine  Lage  jedoch  legel*« 
m&nig.  Die  hinteren  Scbftdelgroben  sind  siemlich  tiei^  Kleinhirn  und. 
Hedulla  oblongata .  siemlich  gut  entwickelt,  aber  klein.  CUtos  verl&ufit. 
senkrecht.  Processus  fskiformis  superioir  nicht  Torhaodeo,  Sinus  falciformia 
superior  stellt  eine  rosenkranzförmige  Bei  he  von  Cysten  Yerschiedener- 
Orösse  dar,  selbst  bis  zu  Erbsengrösse;  in. diesen  Cysten  befinden- 
sich  noch  Blatreste.' 

•Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Hullen  der  geschwulstartigen 
Masse  sind  nicht  uberall  gleich  dick,  im  Allgemeinen  derb.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Querschnitte  kann  mau  in  denselben  eine  klein-faserige,  eine* 
ungeheure  Anzahl  von  Kernen  aufweisende,  äussere  Schicht,  die  der  Haut 
entspricht,  unterscheiden;  dann  kommt  eine  grossfaserige,  gleichsam  fibröse 
Schicht,  welche  wahrscheinlich  der  Dura  mater  entspricht,  und  hinter 
dieser  tritt  deutlich  eine  dicke  Schicht  mit  ausserordentlich  starker 
(lefässent Wickelung  und  derbem  Bindegewebe  in  deren  Um- 
gebung, gleichfalls  mit  einer  ungeheuren  Anzahl  von  Kerneu 
hervor;  stellenweise  ist  die  Erweiteruug  der  Gefässe  und  die 
Verdickung  des  Bindegewebes  so  gross,  dass  mau  das  Bild 
eines  fast  reinen  Gavernoms  erhält  Diese  Schicht  stellt  zweifel- 
los die  weiche  Gehirnbaut  dar.  Derartige  CaTernome,  mehr  oder 
minder  gross,  sind  an  vielen  Stellen,  hauptsichlicfa  auf  der  inneren  Ober- 
fläche und  auf  der  Sch&delbasls  zerstreut  Hier  ist  es  bereits  unmöglich, 
die  Dura  mater  und  die  Pia  mater  Ton  einander  zu  unterscheiden.  Alles 
ist  zu  einer  allgemeinen  cavemosen,  derben  Hasse  verschmolzen.  Das 
Gehirn  ist  in  eine  grosse  Anzahl  einzelner  Stucke  von  verschiedener  Grösse 
zerkleinert,  die  hanfkorn-  bis  mandelnussgross  sind.  Auf  den  grossen 
Gefairnstücken  sind  gut  gebildete  Gyri  und  Furchen  zu  sehen,  die  mit 
verdickter  derber  Piamater  bedeckt  sind.  Ueberall  ungeheure 
Gef&ssentwickelung  mit  Erweiterungen  und  Umv?andlung  in 
kl ein-cavernöse  Masse.  In  manchen  Gehirnstücken  findet  man 
selbst  innerhalb  der  Gyri  cystenartige  Uöhlen,  die  von  einer 
dünneu  Schicht  Gebirnsubstanz  umgeben  sind.  Die  Gehirnsubstanz 
selbst  ist  von  gelblicher  Farbe  und  hat  ihren  normalen  Bau  eingebiisst. 
sie  erscheint  kleinkörnig,  überall  von  Blutgefässen  verschiedener  Grösse 
durchsetzt. 

Ans  den  vorstehenden  eingebenden  Untenacbnngen  kann 
man  den  Schlass  ziehen,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um 

Hemicephalie  handelte,  wobei  zugleich  bei  dem  einen  Kinde 
Prosoposchisis  unilateralis^   bei  dem  zweiten  Prosopo- 
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scbisis  bilateralis  ucbst  Wolfsrachen  und  Hasenscharte 
bestanden.  Ausserdem  war  in  den  beiden  Fällen  das  Kopfende 
der  Frucht  mit  der  Fruchtbiase  verwachsen,  so  dass  die  Kinder 
mit  den  Frucbthäuten  am  Kopfe  geboren  wurden.  Beide  Fälle 
zeichnen  sich  noch  dadurch  aus,  dass  die  Hauptursache  der 
mangelhaften  £ntwickelQng  der  Schädelknoohen  sowohl,  wie  des 
Gehirns  selbst  hochgradige  Yerändernngen  der  Pia:  maler  .ohne 
jegliche  Hydrocephalie  war,  welche  letztere  in  ähnlichen  Fällen 
gewohnlich  als  die  Ursache  der  in  Frage  stehenden  Missgestaltong 
betrachtet  wird. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  welche  von  der  Frucht  in  utero 
überstandene  Krankheit  die  Veranlassung  zu  den  heftigen  entzünd- 
lichen Veränderungen,  wie  sie  im  Gehirn  gefunden  worden  sind, 
gegeben  haben. 

Neulich  habe  ich  2  Fälle  von  Hemicephalie  veröffentlicht, 
in  denen  die  Syphilis  eine  sehr  hervorragende  Rolle  gespielt 
hat:  In  dem  einen  Falle  (es  waren  Zwillinge)  zeigte  das  Kind 
Hemicephalie  und  Amputatio  spontanea  digitorum.  Das  war 
eine  zweifellos  syphilitische  Dystrophie,  da  das  zweite  Kind  stark 
ausgesprochene  hereditär-syphilitische  Symptome  (Pemphigus  u.s.w) 
zeigte.  Eiucn  zweiten  Fall  von  Hemicephalie  habe  ich  beim 
Fnkelkinde  einer  hereditär-syphilitischen  Mutter,  also  in  der 
zweiten  Generation,  beobachtet. 

Es  ist  sehr  möglich,  dass  auch  in  den  in  der  gegenwärtigen 
Mittheilnng  beschriebenen  Fällen  die  Syphilts  eine  gewisse  Rolle 

gespielt  hat,  wenigstens  bei  dem  einen  der  Kinder,  bei  dem 
die  Section  Vergrosseruug  der  Milz  und  ganz  enorme  Ver- 
grösserung  der  Glandula  thymus  ergeben  hat  Das  Fehlen  ge- 
nauer anamnestischer  Angaben  beweist  eben  noch  Nichts.  Jeden- 
falls können  die  Hemicephalie  und  die  dieselbe  begleitenden  Miss- 
gestaltungen, wie  dies  mehrfach  erwiesen  ist,  in  naher  Be-' 
Ziehung  zur  Syphilis  stehen. 
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IV. 

lieber  die  Herkunft  der  Cysten  der  weiblichen 

Adnexe,  ihrer  Anhangsgebilde  nnd  der  Adeno- 
myame  des  lateralen  Tuben^Abschnittes. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Strassburg  i.  K.) 

Vou 

Dr.  Gustav  Schickele, 

früherem  Assistenten  des  Instituts, 
jetzigem  Assistenten  der  UniTersit&ts-Fraueniilinik. 

(Hierzu  13  Textfiguren  und  Tsf.  IV.) 


Seit  dem  EracheineD  der  Arbeit  von  Recklinghansen's: 
„Die  Adenomyome  und  Gyetadenome  der  Uterus-  nnd  Tnben- 

wanduDg**  ist  die  Frage  über  das  Schicksal  der  Urnieren-Reste 
der  weiblichen  Genitalien  eine  brennende  geworden.  Gleich- 
zeitig sind  mit  diesem  neuen  Ausblick  luif  die  Genese  gewisser 
Tumoren  alte  Fragen  wieder  aufgegriffen  worden,  welche  die 
Forscher  der  letzten  Decennien  eifrig  beschäftigt  hatten.  Ich  meine 
die  Frage  der  Herkunft  jener  Cysten,  welche  bald  in  Haufen  auf 
dem  Ligamentum  latnm  und  der  Tube,  bald  einzeln  innerlialb 
des  Ligaments  vorkommen.  Die  Exemplare  der  ersten  Art  über- 
schreiten im  Allgemeinen  nicht  Eirschen-GrSsse,  die  der  zweiten 
erreichen  oft  Kindskopf-Grdsse  und  manchmal  mehr.  In  vielen 
Fällen  werden  manche  von  diesen  Cysten  mit  den  mesonephrischen 
Tumoren  von  Reeklinghausen's  gleichzeitig  gefunden,  welche 
ihrerseits  ihren  Sitz  auf  dem  Uterus  oder  in  dessen  Nähe  haben. 
Jedenfalls  ist  der  Gedanke  naheliegend,  dass  beiden  Gebilden 
möglicher. Weise  dieselbe  Genese  zukommt,  umso  mehr,  da  sich 
normaler  Weise  die  Reste  der  Urnieren  innerhalb  des  Ligamentum 
latnm  uteri  vorfinden.  Dass  ffir  gewisse  Cysten  ein  Znsammen* 
hang  mit  den  Ümieren-Resten  in  Betracht  kommt,  hat  Reckling- 
hausen selbst  schon  nachgewiesen.  Dass  femer  für  die  bekannten 
Anhange  des  Lig.  lat,  —  ob  sie  einen  Endkolben  oder  einen 
Fimbrieu-Trichter  tragen  — ,  eine  solche  Genese  früher  schon  be- 
hauptet worden  war,  dürfte  bekannt  sein  (Rokitansky,  Roth, 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


46 


Mihalcowicz),  und  dass  diese  jetzt  mehr  Wahrscheinlichkeit 
•gewonnen  hat,  ist  leicht  verständlich. 

£6  ist  das  Ideal  jeder  Untersuchung  überhaupt,  gewisse 
YorgSoge  oder  deren  Resultate  atif  eine  einheitliche  Genese 
snrfickfuhren  zu  kdnnen. 

80  verlockend  es  ist,  allen  auf  und  in  dem  Ligamentnm 
latum  liegenden  Cysten  und  Anhängen  eine  gemeinsame  Her- 
kunft zuzusprechen,  sie  zu  beziehen  auf  das  Wolff'sche  Organ, 
beziehungsweise  dessen  Reste,  oder  auf  den  Müller'schen  Gang 
im  Sinne  Kossmann's:  Die  Gründe,  welche  sich  im  Verlauf 
der  nachfolgenden  UntersuchuDgen  gegen  eine  solche  Erklärung 
erhoben  haben,  sind  zu  schwerwiegend,  als  dass  sie  einer  ein- 
facheren Erklärung  geopfert  werden  könnten.  Wie  die  ein&chen 
Kystome  des  Ovariums  nicht  von  vornherein  als  Follikel-Cysten 
interpretirt  werden  dürfen,  sondern  mehrfocher  Genese  sein 
können  (Waldeyer,  Pfannenstiel,  Nagel,  von  Kahlden, 
FraiK^ut',  Babo),  so  muss  für  unsere  Cysten  eine  dreifache 
Entstehungs weise  auseinandergehalten  werden:  l.ausdemKeiru- 
epithel:Keimepithel-Cysten,2.  aus  Schläuchen  des 
Epoophoron:  E  p  0  0  p  h  0 r  0  n  -  C y  s  t  e  n,  3.  aus  Tuben- 
Divertikeln:  Tubendivertikei-Cysten. 

Ebenso  sind  die  gestielten  Anhange  des  Ligamentum  latum 
in  zwei  Glassen  zu  trenneu: 

1.  Die  Cysten  -  tragenden  Anhänge,  die  aus  Epo- 
ophoron-Schiäuchen  entstehen, 

2.  die  mit  einem  Fimbrien-Trichter  versehenen  An- 
hänge,   welche  auf  überzählige  Goelomepithel-Ein- 

stnlpungen  zurückzuführen  sind. 

Es  kommt  also  für  diese  Gebilde  sowohl  der  Müller 'sehe 
Gang,  als  das  Wolffsohe  Organ  in  Betracht,  letzteres  fireilich  in 
ausgedehnterem  Maasse  als  der  Mülle  r'aohe  Gang.  Damit  ist 
aber  die  Pathologie  der  Ümieren-Reste  im  Lig.  lat.  noch  nicht  ' 

erschöpft.  Ausserdem  giebt  es  noch  im  lateralen  Abschnitt  der 
Tube,  zum  Theil  auf  das  Lig.  übergehend,  seltene  Tumoren,  die 
nach  ihrem  charakteristischen  Bau  von  versprengten  ürnieren- 
Resten  abzuleiten  sind  und  denen  die  Bezeichnung  zukommt: 
(Cysto*)Aden omyoma  (Eecklinghausen). 
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'  Es  ist  von  vornherein  nicht  leicht,  alle  diese  Gebilde  am^ 
einander  zu  halten  und  in  ihrer  Genese  und  Art  richtig  zu  deuten. 
Die  Autoren  haben  manche  von  ihnen  durcheinander  geworfeo« 
zum  Theil  sind  die  ßeschreibuogen  sa  ungenau,  als  dass  eine 
richtige  Diagnose  möglich  wäre.  Aus  diesem  Qrunde  soll  im 
•Folgenden  nur  die  Literatur  in  enter  Linie  berücksichtigt 
.werden,  welohe  eindeutige  Angabe«  enthalt,  die  ffir  oder  gegaa 
meine  ünteianehoogen  und  die  aus  ihnen  sich  ergebenden  Arga- 
mentationen sprechen.  Auch  diese  Angaben  werden  im  Allge- 
meinen nur  kurz  erwähnt  und  in  ihren  Hauptsachen  vorausgesetzt 
werden,  um  Weitläutigkeit  zu  vermeiden. 

Zur  besseren  Ueberyicht  des  gansen  Untersuchungs-Materials 
ist  folgende  Eintheilung  gewählt  worden: 

Erster  Theil:  1.  Die  Keimepithel  Cysten.  2.  Die  Epo- 
ophoron-Cysten. Anhang.  Die  Lymphcysten.  3.  Die  Tuben- 
divertikel-Cysten. 

Zweiter  Theil:  Die  Adenoniyonie  des  lateralen  Tuben- 
Abschnittes  und  die  versprengten  Urnieren- Reste  in  der  Tuben- 
wand überhaupt. 

Dritter  Theil:  Die  gestielten  Anhänge  des  i^igamentum 
latum. 

L 

Die  Keimepithel-Cysten. 

Recht  oft  findet  man  auf  der  Oberfläche  der  Tnben  und 

(los  Ligamentum  latum  uteri  kleine  Cysten  von  .submiliarer  bis 
Erbsen  (Irösse,  welche,  direct  unter  der  Serosa  gelegen,  allein  oder 
in  Haufen  stehen,  coUabirt  oder  mit  lliissigem  oder  geronnenem 
Inhalt  gefüllt,  ihre  Zahl  variirt  sehr-,  bei  einer  68jährigen  Frau 
konnte  ich  an  einem  Adnex  etwa  30  zählen.  Durchschnittlich 
ßndet  man  diese  Cysten  am  häufigsten  bei  Frituen  jenseits 
des  Klimakterium;  nicht  selten  bei  Frauen  in  den  mittleren 
Jahren,  nie  fand  ich  sie  bei  Mädchen  und  Neugeborenen.  Ja 
den  allermeisten  Fällen  liegen  sie  auf  der  Hinterseite  des  Liga- 
mentum und  der  Tube;  selten  waren  einige  auch  auf  der  Vorder- 
seite der  Tube,  und  noch  seiteuer  auf  der  Vorderseite  des 
Ligamentum.  Auf  der  Oberfläche  des  Uterus  habe  ich  nie  solche 
Cysten  gesehen.  Ueberhaupt  liegen  sie  selten  in  der  Nähe  des 
Uterus,  am  häufigsten  in  der  peripherischen  Hälfte  der  Aia  vesper* 
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tilionis.  Gewöhnlich  sind  sie  leicht  mit  der  Serosa  verschieblich 
and  unterscheiden  sich  hierdurch,  dann  durch  ihre  oberflächlichd 
Lage,  die  Zartheit  ihrer  Wand  und  ihr  Vorkommen  auch  ausser- 
■halb  4es  Epoophorons. ?on  dessen  Cygten  schon  makroskopisch. 
Es  lasst  sich  kein,  bestimmter  Bezirk  angeben^  in  welchem  man 
diese  Cysten  gewöhnlich  findet;  einmal  liegen  sie  in  dichten 
Gruppen  am  peripherischen  Rande  der  Ala  vespertilionis,  oder 
zerstreut  auf  der  Tuba  oder  in  mehreren  Haufen  in  der  Nähe 
der  Fimbrien  und  io  der  Gegend  des  Epoophoron  gleich- 
zeitig u.  s.  w.  Zu- 
weilen sieht  man 
«ie  in  allernäch- 
ster NähedesOva- 
rinm,  anf  dessen 
.Oberfläche  an- 
scheinend ähn- 
liche Cystchen 
liegen. 

Diese  Cystchen 
.waren  schon  alte* 
rei^  Autoren  be- 
kannt. .  Roki. 
tanskyund  Hen- 
nig trennen  sie 
von  den  Epoo- 
phoron-Cysten, wissen  aber  nichts  über  ihre  Genese  anzugeben. 
In  den  Lehr-  und  Handbüchern  sind  diese  Cysten  gewöhnlich 
nur  erwähnt.   (Bau dl,  Winkel.) 

Yirohow  (Oeschwalste  I)  bildet  solche  Cystchen  ab;  er 
glanbt,  dass  nicht  alle  in  dem  Ligamentum  latum  vorkommen- 
den Cysten  anf  das  Epoophoron  znrflckznfShren  seien.  Aber 

erst  Waldeyer  spricht  den  Gedanken  aus,  dass  das  Keim- 
epithel mit  der  Entstehung  dieser  Cysten  im  Zusammenhang 
stehen  könnte.  Pfannenstiel  (Verh.  der  d.  Ges.  f.  Gyn.  1891) 
führt  kleine,  auf  der  Oberfläche  von  Tube  und  Uterus  liegende 
Cysten  auf  Metastasen  eines  Ovarialkrebses  zurück,  erklärt  sie 
aber  später  (Verh.  1897)  als  Adeuoeysten.  Ein  anderes  Mal 
(Areh.  f.  Gyn.  40.  Bd.)  erwähnt  P.  »an  der  rechten  Tnbe  eintelne, 
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mohngrosse,  ganz  oberflächliche  Bläschen  an  dem  peritonaealen 
Ueberzuge,  weiche  aussen  und  innen  von  Endothel  ausgekleidet 
sind.^  Näheres  über  die  Genese  theilt  er  nicht  mit.  In  der 
leisten  Zeit  haben  sich  Fabricius,  v.  Franque  und  Rossa 
«Ingehender  mit  diesen  Cysten  beschäftigt.  Franqu^  leitet  sie 
Yon  WueheraDgen  des  Psdtonaeal-Endotheb  ab,  ebenso  IL  Meyer« 
Rossa  yon  versprengten  Nebennieren,  Fabricios  vom  Keim- 
•epithel.  Die  Angaben  dieser  Autoren  sollen  später  genauer  ge- 
würdigt werden.  Jedenfalls  ist  aus  dieser  kurzen  Uebersicht 
schon  zu  ersehen,  daäs  die  Genese  der  fraglichen  Cysten  nock 
recht  unklar  ist 

Zar  genaueren  Erforschang  der  ^atur  dieser  Cysten  wurden 
systematische  Untersuchnngen  angestellt,  deren  Resultate  in 
ubersichtlicher  Anordnung  hier  folgen  sollen. 

An  gut  fixirteu  Objecten  sieht  man  auf  Querschnitten  durch 
Tuba  uud  Ligamentum  latum  auf  deren  Oberfläche  eine  einfache 
Lage  massig  platter  Zellen,  mit  ovalem  gut  gefärbtem  Kern. 
£s  ist  das  Peritonaeal-Endothel.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  in 
zusammenhängender  Lage  erhalten.  Am  besten  findet  man  es 
in  Falten  und  Buchten  der  Oberfläche.  Auch  auf  Anhängen 
und  Cysten  ist  es  nachznweisen,  hier  manchmal  in  2  und 
3  Lagen  übereinander.  Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  dann  bestehen 
meistens  Zeiehen  einer  geringen  Entcfindung.  Ausserdem  liegen 
auch  cubische  und  recht  selten  cylindrische  Zellen  auf  der  Ober- 
fläche von  Ligamentum  uud  Tuba,  gewöhnlich  nur  in  kleinen 
Bezirken,  auch  wieder  am  schönsten  in  der  Tiefe  von  Buchten. 
Hier  liegen  diese  Zellen  oft  in  directer  Berührung  mit  dem  eiu- 
oder  mehrschichtigen  Endothel^  entweder  so,  dass  sie  dessen 
Fortsetzung  bilden,  oder  so,  dass  das  Endothel  sich  auf  dem  cubischen 
£|dthel  auflhurmt  zu  kleinen  Klumpen,  die  nicht  scharf  abge- 
grenzt sind,  sondern  mehr  diffuse,  spindelförmige  Anschwellungen 
bilden  auf  der  Oberfläche  des  Ligamentum  latum.  Bestehen 
stärkere  chronische  entzfindliche  Processe,  dann  findet  man  an 
günstig  erhaltenen  Objecten  grosse  Strecken  einschichtigen 
cubischen  Epithels;  ferner  Haufen  gewucherler  Endothelien  auf 
Anhängen,  besonders  an  der  Oberfläche  von  grösseren  Epo- 
ophoron-Cysten, wo  aber  auch  cubisches  Epithel  vorkommt,  und 
auf  Pseudomembranen.   Am  grossartigsten  sah  ich  in  einem 
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Falle  mehrschichtige  Endothellagen  auf  der  Hinteriläche  des 
Ligamentum  latum.  Diese  Stellen  waren  an  den  gefärbten 
Schnitten  schon  mit  blossem  Auge  als  scharf  markirte,  dunkle 
Grenzlinien  zu  erkennen  von  nahezu  Vt  Breite. 

In  allen  diesen  Zustünden  bestehen  sehr 

viel  Verschiedenheiten.  Eine  schone  Ueber- 
sicht  giebt  eine  Oberflächen-Betrachtung  des 
Ligamentum  latum.  Manlöstzudiesem  Zwecke 
die  Serosa  auf  eine  grössere  Strecke  (z.  B. 
5  qcm)  vom  Ligament  ab,  färbt  diese  Lamelle, 
behandelt  sie  wie  gewöhnlich  in  Alkohol 
und  Gel  und  bettet  me  in  Balsam  ein.  Bei 
schwacher,  (etwa  60facher)  Vergrossemng 
zeigen  sich  dann  diffuse,  nnregelmässig  be> 
grenzte  Flecke,  ganz  oberflSchlich  gelegen, 
theils  in  grösserer  flächenhafter  Ausdehnung, 
theils  in  kleinen  Haufen.  Hei  starkor  Ver- 
grösserung  lösen  sie  sich  in  eine  grosse 
Anzahl  dicht  gedrängter  ovaler  Zellen  auf, 
die  den  auf  der  Oberfläche  des  Ligaments 
auf  den  früheren  Schnitten  beschriebenen 
gleichen.  An  solchen  Bildern .  kann  man 
zuweilen  das  Verhaltniss  der  kleinen  Cysten 
zu  diesen  Zellhaufen  gut  studiren.  Letztere 
sind,  wenn  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden, 
makroskopisch  schon  zu  sehen  in  Gestalt  von 
zackigen,  weissgelblichen,  diflusen  Verdickun- 
gen der  Serosa.  Ich  habe  diese  Streifen 
mehrschichtiger  platter  Zellen  ausschliesslich 
auf  der  Hinterfläche  des  Ligaments  und  der 
Tuba  gesehen,  manchmal  dem  Ovarium  ganz 
nahe. 

Innerhalb  solcher  Bezirke  liegen  deut- 
liche Einstülpungen  in  Form  Ton  soliden 

kugel-  oder  walzenförmigen   Zapfen.  Der 
Zapfen  Z  trennt  sich  von  der  Oberfläche  allmählich  ab  und  liegt 
in  den  allermeisten  Fällen  isolirt  (ZJ  unterhalb  von  dieser,  die 
nicht  selten  keine  Reste  von  Epithel  mehr  aufweist  (s.  Teztüg.l). 
ArctiiT  t  patlioL  Aaat.  Bd.  m  Hft.  1.  4 


Fig.  2. 

mE  meliiächichtii^es 
platte«  EpIlAiel  auf  der 
Oberfläche  des  Liga- 
meutum  latum  mit 
zapfouföimigeu  Eiu- 
stfll^aiig«!!,  mit  dem 
Oberflächen^Epifliel 
noi'li  im  Zusammenbang 
{^2)  oder  schon  abge- 

-  sdmart 
Vei^rrOssenrns  16flwh. 
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Eine  derartige  Einstülpung  und  Zapfenbildung  noch  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Oberflächen-Epithel  war  nur  recht  selten  zu  beob- 
achten. Häufiger  sah  man  spindelförmige  Anschwellungen  innerhalb 
mehr  oder  weniger  grosser  Epithelbesirke.  Jene  waren  an  mehreren 
Stellen  schon  gut  abgegrenzt,  snmTheü  mit  einer  gane  feineo» 
fiisrigen  Hülle  umgeben.  Sie  zeigten  dann  das'  typische  Bild 
der  80  hanfig  an  der  Oberfläche  von  Lig.  lat.  und  Tuba  vor- 
kommenden soliden  Zellkugel  (Taf.  IV,  Fig.  1).  Diese  Kugeln 
können  auch  inmitten  einer  einfachen  Lage  cubischen  Epithels 
vorkommen  (Taf.  IV,  Fig.  1).  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
üm  eine  Zell-Wucherung  innerhalb  eines  begrenzten  Bezirks,  und 
ich  möchte  nicht  meinen,  dass  sie  immer  durch  den  Reiz  einer 
Entzündung  in  der  Gegend  der  Adnexe  ausgelöst  werden  müsste. 
Jedenfalls  traf  ich  häufig  mehrere  solide  Zelikugeln  an,  ohne 
dass  sonst  gewucherte  Epithelien  nachzuweisen  waren.  Am 
schönsten  und  zahlreichsten  fanden  sich  jene  allerdings  bei 
mässigen  Graden  von  chronischen  Entzfindun(?en. 

Wie  Taf.  IV,  Fig.  1  zeigt,  bestehen  .solche  Zellkugeln  aus  dicht- 
gedrängten platten  Zellen  mit  einem  grossen,  ovalen,  stark  gefärbten 
Kern,  dem  gegenüber  das  Protoplasma  des  Zellleibs  oft  ver- 
schwindet. Die  peripherischste  Zellreihe  steht  manchmal  senkrecht 
auf  der  Holle  der  Kugel.  Ans  diesem  Grunde  sehen  diese  Zellen 
zuweilen  cubischen  Epithelien  recht  ähnlich,  sind  aber  mehr 
abgerundet  und  weniger  gleichmässig  als  diese. 

Bei  grösseren  Gebilden  wird  eine  solche  Anordnung  ge- 
wöhnlich vermisst.  Stets  liegen  die  Zellen  recht  dicht  an- 
einander, ohne  Spur  von  lotercellular-Substanz.  Sie  sind  von 
ungleicher  Grösse,  ganz  kleine  liegen  zwischen  grossen,  ovalen, 
rundlichen  oder  vieleckigen  Zellen.  Im  Centrum  der  Kugel  sind 
die  Zellen  zuweilen  weniger  dicht  gelagert  als  nach  der  Peripherie 
zu.  Gefasse  sind  in  diesen  Zelikugeln  nie  vorhanden.  Eine 
feine  fasrige  Holle  schliesst  die  Kugel  nach  der  Umgebung  zu 
ab;  dies  ist  jedoch  nur  fnr  die  grosseren  der  Fall;  die  kleineren 
entbehren  einer  Hülle,  heben  sich  aber  doch  recht  deutlich  aus 
ihrer  Umgebung  heraus.  Alle  diese  Gebilde  liegen  stets  sub- 
serös, ragen  oft  buckeiförmig  über  die  Oherlläche  des  Ligaments 
oder  der  Tuba  vor  und  sind  von  dem  Peritonaeum  überzogen,  in 
das  ihre  Faserhülle  übergeht. 
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Dies  ist  der  Typus  der  soliden  Zellkugel,  die  sich  ia  den 
yenchiedengten  Grössen  vorfindet  bis  zum  maximalen  Durch* 
messer  Yon  1  mm.  Kngelform  haben  diese  Gebilde  allerdings 
nicht  immer;  sie  sind  oft  eher  wakenförmig  und  scheinen  kleine 
solide  Fortsätze  ansznsenden.  In  seltenen  Fallen  waren  einige, 
submiliaren  Tuberkeln  ähnliche  Knötchen  auf  Adhäsionen 
zwischen  Tuba,  Ligamentum  latum  und  Ovarium  vorhanden,  und 
zwar  durchweg  in  auffallender  Nähe  des  Ovariums. 

Vielfach  ist  ein  fettiger  oder,  seltener,  schleimiger  Zerfall 
der  centralen  Zellen  mancher  Zellkugeln  nachzuweisen,  und  je 
grösser  letztere  werden,  nmsomehr  schreitet  der  Zerfall  nach  ihren 
peripherischen  Zell- 
reihen  fort,  sodass  man 
manchmal  Stecknadel- 
kopf-grosse Hohlgebilde 
nur  noch  von  4 — 6 
Reihen  platter  Zellen 
ausgekleidet  findet.  In 
dem  80  gebildeten  Lu- 
men liegen  ausser  den 
zerfaUenen  Zellen  hya- 
line Schollen  inmitten 
geronnener  Massen. 
Manchmal  hat  der  cen- 
trale Zellzerfall  recht 

gleichmässigstattgefun-  <i«r  tubawärts  gelugonen  Seite  mit  mehrschichtisem 
1  j      j     r  plattem  Epithel  Msgeldeldet  (mff).  g  OeOsse^ ' 

den,  so  dass  das  Lumen  „  Tuben-Lumen. 

annähernd  rund  ist  und  VerKrösserans  stach, 

von  einer  gleichmässi- 

gen  Anaahl  von  Zelllagen  umgeben  wird.  Häufiger  sind  an  der 
dem  ligamentam  oder  der  Tnbenwand  angewandten  Seite  des 
Hohlraums  3— ö  Lagen  platter  Zellen  vorhanden,  dagegen  an 
seiner  freien  Seite  solcher  nur  etwa  2  (Taf.  IV,  Fig.  2). 

Wenn  wir  eine  Stecknadelkopf-grosse  Cyste  auf  der  Ober- 
fläche des  Ligamentum  latum  herausgreifen  und  untersuchen, 
so  fällt  zuerst  ins  Auge,  dass  sie  an  der  der  Tubenwand  zuge- 
wandten Fläche  von  einer  mehrschichtigen  Epithellage  (s.  Text- 
fignr  3  m.  £.}  ausgekleidet  ist,   die  nach  der  Oberflaohe 

4» 
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der  Cyste  zu  «schmäler  wird,  so  dass  manchmal  die  unter  der 
Serosa  liegende  Cystenwand  nur  noch  aus  einer  oder  zwei  Zell- 
lagen besteht  Sehr  häufig  finden  sich  zur  Sicherstellnng  der 
Diagnose  in  ein  und  demselben  Präparate  alle  üebergange  von 
der  kleinen,  soliden  epithelialen  Kugel,  der  central  erweichten 
und  der  eben  cystisch  werdenden  bis  zu  den  Stecknadelkopf- 
grossen Stadien.  Unsere  Cyste  liegt  hart  unter  der  Serosa,  ist 
von  einer  faserigen  Hülle  umgeben,  welche  massig  zellreich  ist, 
manchmal  auch  auttalleud  zellarm.    Aus  der  Umgebung  treten 

Gapillaren  an  die  Cyste  heran 
und  verzweigen  sich  in  ihrer 
Hfille.  Auch  Zuge  glatter 
Muscnlatur  kommen  häufig 
in  die  Nähe  der  Cysten, 
meistens  an  ihre  Basis,  und 
lehnen  sich  der  Faserhülle  an. 
Diese  Merkmale  finden  sich 
bei  diesen  Cysten  immer 
wieder,  und  auch  die  grösse- 
ren collabirten  haben  in 
vielen  Schnitten  meistens  an 
verschiedenen  Stellen  mehr- 
schichtiges plattes  Epithel,  eine  dnnne  faserige  Wand  und  eine 
ganz  oberflächliche  Lage.  \^ 

Auf  dise  Art  entsteht  aus  einer  soHden  Zellkugel  eine 
Cyste.  Zwei  oder  mehrere  Kugeln  können  aber  auch  mit  ein- 
ander verschmelzen  und  grössere  Conglomerai^  bilden.  Nicht 
selten  besitzt  dann  schon  jede  Kugel  far  sich  ein  kleines  Lumen; 
auch  diese  confluiren,  und  wie  die  cystisch  erweichte  Eugel  für 
sich  weiterwachsen  konnte,  geschieht  dies  auch/  wenn  ihrer 
mehrere  zusammengeflossen  sind.  Auch  bei  diesea  Verhält- 
nissen bestehen  viele  Uehergänge.  2  und  mehrere  Cystchen 
können  neben  einander  lie«i;en,  ohne  mit  einander  zu  <ommuni- 
ciren;  oder  aber  die  dünne  Scheidewand,  die  sie  tiennt,  ist 
schon  eingerissen,  und  ein  dünnes  Septum  zeigt  nur  ioch  die 
Herkunft  der  nunmehr  einheitlichen  Cyste  an.  3  und  4  Cysten 
können  so  miteinander  verschmelzen,  und  auf  diese  Art  ^ommt 
es  zu  muUiloculären  Cysten,  deren  grösste,  die  ich  sab'  fiber 


Fig.  4. 

Multiloculiire  Keiinepiihel-Cyste  auf  der 
Obfiflätltf  di's  I.iiriiinf'ntuin  latuni.  Dieeiiizd 
ueu  C)>teii  :>iuil  mit  meiir:>cliiclitisem  pJatteiu 
EpiUiel  (in£)  AWg^eidet.   Dicht  daneben 
solide  Epithel-Kng*  In 
Yei^tOssernng  8  fach. 
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Kirschkern-gross  war.  Immer  ist  die  Wand  dieser  buchtigen 
Hohlräume  an  vielen  Stellen  mehrschichtig,  und  zwar  fast  in 
der  Regel  nur  die  dem  Innern  von  Tuba  oder  Ligament  zuge- 
wandte Partie  (s.  Textfig.  4  m.  E.),  während  die  Septen 
und  die  Serosa-wärts  gelegene  Wand  eine  1 — 2  schichtige  En- 
dothellage  tragen.  Je  grösser  die  Cysten,  um  so  reichlicher  ist 
die  Gefässversorgung.  Auch  innerhalb  der  Septen  verlaufen 
Capillaren.  Nicht  immer 
besteht  zwischen  neben 
einander  liegenden  Cy- 
sten eine  breite  Ver- 
bindung; in  einigen 
Fällen  konnte  nur  eine 
kleine,  rundliche  Com- 
munications -  Oeffnung 
auf  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Schnitten 
nachgewiesen  werden, 
viele  von  den  mittel- 
grossen und  grossen 
multiloculären  Cysten 
sind  prall  gespannt, 
und  an  diesen  sind  die 

Epithel  -Verhältnisse 
am  besten  erhalten. 
Andere  schrumpfen 
während  der  Behand- 
lung und  liefern  natur- 
gemäss  weniger  schöne,  aber  immerhin  noch  deutliche  Bilder. 
Die  grösseren  Cysten  haben  eine  fasrige  Hülle,  wie  die  kleinen 
auch,  nur  etwas  breiter,  mitunter  auffallend  zellarm.  Nie 
waren  musculöse  Elemente  darin  nachzuweisen. 

Das  Epithel  auf  der  Oberfläche  von  Tuba  und  Ligamentum 
latum  wuchert  noch  in  einer  anderen,  als  in  der  beschriebenen 
Art.  Inmitten  eines  Streifens  kubischen  Epithels  sieht  man 
Einsenkungen  in  das  subseröse  Gewebe  in  Gestalt  von  kleinen 
Hohlschläuchen,  welche  sich  abschnüren  oder  mit  der  Ober- 
fläche in  Verbindung  bleiben.    Auf  dem  Ligamentum  latum 


S       Sehl  Sehl 


Tschl  \Schl 

Fig.  5. 


Ein  Stück  Tubenwand. 
S  Serosa.   Sehl  Schläuche,  mit  cubischera  Epithel 
ausgekleidet.  J/  Mnscalaris  tubao.  'j  Geföüse. 
Ttckl  Tuben-Schleimhaut. 
Vergrösserung  Stach, 
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Iconnten  solche  Einstülpungen  nur  recht  selten  beobachtet 
werden  und  dana  nur  in  ganz  geringem  Maasse.  Dagegen 
scheinen  sie  hänfiger  auf  der  Tuba-Oberfläche  vorzukommen,  wo 
sie  jedoch  nnr  auf  kleine  Bezirke  beschränkt  bleiben.  Nicht 
nur  dicht  unterhalb  der  Serosa  finden. sich  kleine,  mm  Theil 
▼erzweigte  Hohlschlanohe  (vergl.  Textfig.  5  Sehl.}«  sondern 
auch,  —  in  einem  Fall  recht  deutlich  — ,  innerhalb  der  ganzen 
Muscularis  (M),  bis  in  ihre  innersten  Lagen,  ohne  aber  bis  an 
die  Schleinihaut  selbst  heranzukommen.  Wie  die  Textfig.  5 
zeigt,  ist  die  Grösse  dieser  Lumina  recht  verschieden,  viele 
münden  ineinander  ein.  Im  Allgemeinen  machen  sie  nicht  den 
Eindruck  eines  zusammenhängenden  Systems,  sondern  li^en 
zerstreut  umher.  Alle  Lumina  sind  mit  niedrigem,  einschichtigem, 
cubischem  Epithel  ausgekleidet,  das  sich  wesentlich  unter» 
scheidet  von  dem  hohen,  cylindrischen  des  Tuben-Lumens.  Die 
Schl&uche  haben  keine  eigene  Wand,  auch  cytogenes  Gewebe 
fehlt.  Stärkere  Erweiterung  eines  oder  mehrerer  dieser  Schläuche, 
sodass  von  Cysten  die  Rede  sein  könnte,  war  nie  nachzuweisen. 
Wohl  aber  wachsen  solche  Einstülpungen  des  Oberflächen-Epithels 
zu  langen  Canälen  aus,  welche  cubisches  Epithel  tragen  und 
dann  subserös  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen.  Solche  konnte 
ich  immer  nur  auf  der  Tuba  beobachten,  nie  auf  dem  Ligament. 
Auch  diese  grösseren  Canäle,  —  welche  übrigens  selten  sind  — ^ 
haben  keine  Wand;  das  umliegende  Muskelgewebe  tritt  in 
keine  Beziehungen  zu  ihnen,  wenn  sie  überhaupt  bis  in  die 
Nähe  der  Muscularis  kommen.  Flimmerhaare  habe  ich  in  diesen 
Canälen  nie  gesehen.  Das  Epithel  auf  der  Oberfläche  der 
Serosa  ist  nicht  immer  erhalten. 

Es  ist  sehr  selten,  dass  diese  Einstülpungen,  bezw.  ihre 
Ausläufer  bis  in  die  Muscularis  tubae  reichen;  gewöhnlich  bleiben 
sie  subserös  und  bilden  hier  zierliche  Zeichnungen.  Unter 
peritonitischen  Auflagerungen  finden  sie  sich  häufig,  auf  der 
Oberfiäche  von  Epoophoron-Cysten,  und  fiilien  dann  durch 
ihr  cubisches  Epithel  sofort  auf.  Ausser  diesen  findet  man 
andere  kleine  Hohlräume,  welche  direct  unter  der  Serosa  liegen, 
mit  einer  einfachen  Lage  platter  Zellen  bekleidet  sind  und  ein 
recht  unregelmässiges,  buchtiges  Lumen  haben  und  keine  eigene 
Wand.   Manche  unter  ihnen  verdienen  den  tarnen  richtiger 


Digitized  by  Google 


55 


Cysten,  sind  jedoch  fast  immer  collabirt,  nur  einige  Male 
wölbten  sie  die  Serosa  vor  und  waren  mit  geronnenen  Massen 
und  hyalinen,  selten  conceutrisch  geschichteten  Schollen  angefüllt. 
Sie  kommen  in  allen  möglichen  Grössen  vor  und  stehen  zu- 
weilen miteinaader  in  Verbindung  durch  kleine,  ebensolches 
Epithel  tragende  Csnäle,  welche  direct  subseros  Terlaafen. 
Solche  Gaoale  gehen  auch  gaos  selten  von  einem  der  bekannten 
soliden,  (besw.  schon  hohlen)  epithelialen  Gebilde  ab  und  ver- 
laufen entweder  blind  oder  zu  einem  zweiten  ähnlichen  Gebilde 
oder  zu  einer  collabirten  Cyste.  Im  allgemeinen  ist  diese 
Cysten-Art  nicht  häulig  und  deutlich  von  den  früher  beschrie- 
benen (Textfig.  3)  unterschieden.  Sie  soll  hier  nur  der 
Vollständigkeit  halber  erwähnt  werden. 

Welcher  Art  ist  nun  dies  Epithel,  welches  platt  oder 
cubisoh,  selten  cylindrisch^  ein-  oder  mehrschichtig  auf  der 
Oberfläche  vom  Ligamentum  latom  und  der  Tube  vorkommt, 
aus  dem  solide  epitheliale  Kugeln  entstehen  und  aus  diesen 
wieder  ganz  bestimmte  Cjrsten? 

Es  kommen  nur  2  Möglichkeiten  in  Betracht:  entweder 
handelt  es  sich  um  Peritonaeal-Eiidotliel  oder  um  Keim  epithel. 
Nach  meinen  Untersuchungen  darf  ich  die  letztere  Möglichkeit 
bevorzugen  und  behaupten,  dass  das  ein  oder  mehrschich- 
tige Epithel  auf  der  Oberfläche  von  Tuba  und  Liga- 
mentum latum,  die  soliden  Kugeln  und  die  aus  ihnen 
entstehenden  Cysten  in  letzter  Linie  vom  Keimepithel 
abstammen. 

Zu  dem  Verständniss  dieser  Befunde  trug  die  Unter- 
suchung des  Ovariums  eines  der  untersuchten  Fälle  wesentlich 
bei.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  seine  Oberfläche  ziemlich 
glatt,  besonders  auf  der  Hinterseitc.  Bei  genauerer  Betrachtung 
zeigen  sich  jedoch  winzig  kleine,  fetzige  Auflagerungen,  die  nach 
dem  freien  Bande  des  Ovariums  und  auf  der  Vorderfläche 
reichlicher  und  grösser  werden,  offenbar  Reste  einer  geringen 
Entzündung.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Ovariums  finden  sich 
zahlreiche  Cysten  von  wechselnder  Grösse,  die  im  Allgemeinen 
die  Dicke  eines  grossen  Stecknadelkopfes,  jiii^ht  üiberschrjjiten. 
Die  Oberfläche  des  Ovariums  wird  -von  .einem  einscliichtigen 
cubischen  Epithel  bedeckt,  dds  nichji  pgntinuiriich^erhaUen  ist. 
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An  einigen  geschützten  Stellen  (Falten)  hat  os  cylindrische  Gestalt. 
Inmitten  des  Oberflächen-Epithels  bestehen  zahlreiche  kleine  Ein* 
8talpangen,  zum  Theil  senkrecht,  zum  Theil  schief  in  das 
Innere  des  Ovarinms  eindringend.  Ausserdem  liegen  unter  der 
Oberfläche  des  Ovariums  freie  Lnmina,  welche  abgeschnürte 
Einstülpungen  bedeuten;  auch  kleine  Ganale  mit  kubischem 
Epithel,  die  parallel  zu  der  Oberfläche  verlaufen,  finden  sich 
hier  und  da.  An  einer  Stelle  liegt  unter  einer  Adhäsions- 
Membran  mehrschichtiges  polygonales  Epithel  auf  der  Ovarial- 
Oberfläche,  das  in  einer  Breite  von  ^  cm  auf  mehreren  Schnitten 
zu  verfolgen  ist.  Dieser  mehrschichtigen  Platte  schliesst  sich 
später  wieder  einschichtiges  cubisches  Epithel  an. 

Es  kommt  also  darauf  an,  festzustellen,  dass  auf  der  Ober- 
fläche des  Ovarinms  ein  cubisches  Epithel  liegt,  das  sich  ein- 
stülpt, abschnürt,  und  dass  manchmal  in  dessen  Nähe  mehr- 
schichtiges, aus  polygonalen  Zellen  bestehendes  Epithel  erscheint. 

Zu  einer  ähnlichen  Beobachtung  bieten  die  Genitalien  einer 
alten  Frau  Gelegenheit.  Es  bestehen  im  Douglas  feste  Ver- 
wachsungen, welche  bis  über  die  Mitte  des  Corpus  uteri  hin- 
aufreichen. Zahlreiche  fetzige  Auflagerungen  auf  dem  Uterus 
und  den  Adnexen.  Auf  der  Vorderfläche  des  rechten  Ovariums 
sind  kleine,  weisse,  submiliare  Knötchen,  welche  wie  kleinste 
Cysten  aussehen,  zahlreicher  aim  lateralen  Pol  des  Ovariums. 
Manche  liegen  ganz  in  der  Nähe  des  Ligaments.  Anf  der 
Oberfläche  der  Ala  vespertilionis  zeigt  sich  beim  Anspannen 
derselben  eine  grosse  Anzahl  ebensolcher  weisser  Erhabenheiten, 
weiche  bis  dicht  an  das  Ovarium  herantreten  und  andererseits 
nach  der  Tuba  zu  sich  ausbreiten.  Auf  der  Vorderfläche  der 
Ligamente  ist  nichts  Derartiges  vorhanden.  Links  ähnliche 
Yerhältnisse.  Von  den  weissen  Knötchen,  welche  sich  vom 
Ovarium  aus  auf  das  Ligament  erstrecken,  wurde  eine  Partie 
ausgeschnitten  zur  genaueren  Untersuchung.  Diese  ergab,  dass 
es  sich  um  solide  epitheliale  Kugeln  handelt,  wie  die  Fig.  1 
auf  Taf.  IV  sie  zeigt,  und  die  wir  von  früher  her  kennen. 
Manche  ^Ijeser  Kugeln  sind  untereinander  durch  kurze  Streifen 
J-meh^scJupfivi^^-'E^itlicls  verbunden  und  senden  kurze,  kolbige 
^Fortsätze  aus.  Ifie-  und.  cHi  zeigen  sich  auch  noch  Inseln  ein- 
^af:bi<;htige9.^qubischen.  .ßpitiiels,  ähnlich  dem  auf  dem  Ovarium 
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liegenden.  Letzteres  ist  gut  erhalten  und  weist,  wie  im  vorigen 
Falle,  Einsenkungen  in  das  Innere  des  Ovariums  auf.  Zuweilen 
liegt  auf  einer  Lage  cnbischen  £pithels  ein  kleiner  Haufen 
polygonaler  Zellen,  auch  mehrere  solche  Hänfen  kommen  gleich- 
seitig vor  oder  auch  das  cubische  Epithel  geht  in  einen  Streifen 
mehrschichtigen  Epithels  über. 

Aehnliche  Verhältnisse  werden  in  einem  dritten  Falle  be- 
obachtet, überhaupt  noch  öfters  zufällig  in  Präparaten  von 
OvarieD,  welche  zu  andern  Zwecken  angefertigt  wurden. 
Flimmerhaare  konnte  ich  auf  dem  cu bischen  Epithel  nie  be- 
obachten, wohl  aber  einmal  in  einer  kleinen,  direct  unter  der 
Oberflache  des  Ovariums  liegenden  Cyste.  In  der  Nähe  lag 
eine  ähnliche  Cyste,  welche  noch  mit  dem  Oberflächen-Epithel 
in  Terbindung  stand,  deren  Epithel  aber  keine  Flimmerhaare 
trug. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  wohl  schon  zur  Geniige 
hervor,  dass  auf  der  Oberfläche  von  Ovarien,  die  an  chronischen 
Entzündungen  betheiligt  sind,  ein  cubisches  Epithel  nachzu- 
weisen ist:  das  Keimepithel,  das  in  wechselnder  Ausdehnung 
und  Mächtigkeit  vorkommt.  Es  hat  die  Fähigkeit,  sich  in  das 
Innere  des  Ovariums  einzustülpen  und  auf  diese  Art  kleine 
Cysten  zu  bilden.  Ferner  sind  auch  die  auf  dem  Ovarium  ge- 
fundenen mehrschichtigen  polygonalen  Zellen  als  gewuchertes 
Keimepithel  aufzufassen.  Wenn  sich  nun  in  denselben  Fällen 
auf  der  Oberfläche  der  Tuba  und  des  Ligamentum  latum  ähn- 
liches cubisches  und  mehrschichtiges  Epithel  fand  und  ähnliche 
Einstülpungen  und  Cystenbildung,  so  lag  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  hier  das  Keimepithel  von  der  Oberfläche  des  Ovariums 
nach  dem  Ligament  zu  gewuchert  war.  An  ein  und  demselben 
Adnex  ist  ein  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Epithelien 
auf  dem  Ligamentum  und  dem  Ovarium  leicht  anzustellen. 
Die  kleinen  weissen  Puncto,  die,  manchmal  auf  Adhäsionen, 
von  dem  Ovarium  auf  das  Ligamentum  ziehen  und  nichts 
Anderes  sind,  als  die  bekannten  soliden  epithelialen  Kugeln, 
können  direct  als  Wegweiser  dieses  Fortwucherns  des  Keim- 
epithels dienen.  Sind  diese  soliden  Kugeln  und  die  mehr- 
schichtigen Zell  Wucherungen  auf  der  Tuba  und  dem  Ligament 
die  häufigeren  Befunde,  so  erscheinen  auf  der  Oberfläche  des 
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Ovariums  die  Epithel-EioseDkuugeii  und  ihre  AbschDÜruDgen 
reichlicher. 

V.  Kahlden  hat  diese  Fähigkeit  des  Keimepithels  auf  der 
Oberfläche  des  Ovariums  beleuchtet  und  festgestellt,  dass  sich 
auB  den  Einsenkungen  des  Keimepithels  grössere  Cysten  bilden 
können.  Manche  seiner  Figaren  sind  den  meinigen  recht 
ähnlich.  Obwohl  ich  dieses  Verhalten  des  Keimepithels  auf 
dem  Ovarinm  nur  soweit  nnteisacht  habe,  als  dies  for  mein 
Thema  in  Betracht  kommt,  kann  ich  mich  im  Princip  der  An- 
sicht Kahlden^s  anschliessen.  Ein  adenomatöses  Vorstadium, 
—  vor  der  eigentlichen  Cysten-Bildung  — ,  konnte  ich  allerdings 
nur  ein  einziges  Mal  bei  einer  alten  Frau  beobachten,  an  deren 
Ovarium  es  recht  schön  ausgebildet  war.  Dagegen  kamen  mir 
nie  „Ei-ähnliche  Gebilde*^  zu  Gesicht,  wie  sie  K.  in  diesen  Keim- 
epithel-Cysten  beschreibt,  wohl  aber  häufig  in  vielen  cystisch 
yeigrösserten  Follikeln  eine  deutliche  Eizelle,  manchmal  in 
einem  schön  erhaltenen  Gumulus  proligerus  sitsend.  Ich  möchte 
deshalb  entgegen  y.  Kahlden's  Behauptung  die  alte  Lehre  vom 
Hydrops  folliculi  in  ihrer  Tollen  Ausdehnung  bestehen  lassen, 
ausserdem  aber  dem  Keimepithel  die  Fähigkeit  zusprechen,  in 
verschiedenen  Lebensaltern  durch  Einstülpungen  Cysten  zu 
bilden;  ob  unterscheidbar  von  Follikel-Cysten,  das  festzustellen 
habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt/) 

lieber  die  Genese  der  in  Teztfig.  1  abgebildeten  Cysten 
auf  der  Oberfläche  von  Tuba  und  Ligament  hat  meines 
Wissens  Waldeyer  zuerst  eine  Vermuthang  aufgestellt  Er 
fand  diese  Cysten  „ebenso  häufig  in  der  Gegend  des  Parovariuma 

als  weit  von  demselben  entfernt  ^   Es  liegt  nun  sehr 

nahe,  das  Keiinepithel  und  partielle  locale  Einstülpungen  des- 
selben für  die  Genese  dieser  Cysten  zu  verwerthen.  Bei  der 
spateren  Ausbildung  des  bindegewebigen  Theiles  der  Ligg. 
lata  ist  es  sehr  leicht  möglich,  dass  die  Epithelreste,  die  zer- 
streut auf  demselben  liegen,  vom  Bindegewebe  allseitig  um- 
wuchert werden  und  so  zur  Abkapselung  gelangen.   Der  6e- 

')  lieber  die  Bildung  von  Follikel-Cysten  bei  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern in  dem  Ovarial-Stroina  (experimentell)  verweise  ich  auf  die 
Arbeit  von  Traina,  der  nach  seinen  Untersuchungen  Kahl  den. 's 
Ansicht  nicht  ganz  annebmen  kann. 
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danke,  dass  aus  solchen  abgekapselten  Resten  des  Keim-Epithels 
die  kleineren  Cysten  der  Lipp,  lata  entständen,  liegt  gewiss 
nahe  genug."  Auch  Fabricius  hat  diese  Cysten  auf  das 
Keim-Epithel  sorüekgefiihrt  Allerdings  ist  es  mir  ans  seinen 
Fignien  und  Beschreibungen  nicht  recht  klar  geworden,  ob  er 
die  richtigen  pysten  mit  geschichtetem  Plattenepithel  gekannt 
hat  Anf  der  Oberfläche  der  Tnba  sah  er  cylindrisches  anch 
cubischos  Epithel,  das  sich  gegen  das  subseröse  Gewebe  in  Form 
von  Schläuchen  einstülpt,  die  selbst  wieder  Ausbuchtungen 
haben.  Nur  in  wenigen  Schnitten  konnte  er  solche  Cylinder- 
opithel-EinstiUpungen  bis  in  die  Muscularis  verfolgen.  Durch 
Secret-Anstauong  in  diesen  Schläuchen  kam  es  zurCysten-Bildung. 
Innerhalb  dieser  Hohlräume  lösten  sich  die  Epithelien  von  der 
Wandnng  ab  und  lagen  in  Klnmpen  zusammen,  an  denen  zu- 
weilen  eine  concentrische  Schichtung  kenntlich  war.  Solche 
Hohlrfinme  konnten  Mohn-  bis  Hanfkom-Ordsse  erreichen. 
AuSvser  diesen  bildet  er  kleine,  die  Serosa  vorstülpende  Cysten 
ab,  die  mit  einschichtigem  plattem  Epithel  bekleidet  sind,  wie 
ich  sie  auch  beschrieben  habe.  Mehrschichtiges  Epithel  scheint 
er  nicht  in  der  Wand  seiner  Cysten  gesehen  zu  haben,  sodass 
ich  daraus  schliessen  muss,  dass  ihm  nur  eine  nicht  häufige 
Art  der  Keimepithel-Cysten  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Franque 
hat  dagegen  an  Teischiedenen  Orten  von  diesen  Cysten  ge- 
sprochen und  sie  mit  ihrem  mehrschichtigen  Epithelbelag  ab- 
gebildet. Er  fShrt  sie  auf  das  Peritonaeal-Epithel  zurück, 
Rossa  macht  versprengte  Nebennieren-Substanz  dafür  verant- 
wortlich, allerdings  ohne  für  diese  Annahme  eine  genügende 
Begründung  zu  erbringen.  Recklinghausen  erwähnt  diese 
Cysten  beiläufig,  und  Peters  hat  sie  in  seiner  Zusammenstellung 
der  Cysten  des  Ligamentum  latum  nicht  vergessen.  Auch  sonst 
werden  Peritonaeal-Epithel-Einstulpungen  erwähnt,  so  z.  B.  von ' 
Aschoff  am  Lig.  rotundum  in  der  N&he  des  Tnbenwinkels. 

Fittig  hat  beim  Manne  auf  der  Serosa  des  Cavnm  vaginale 
testis  ähnliche  solide  epitheliale  Gebilde  gesehen,  wie  ich  sie 
weiter  oben  beschrieben  habe  (vergl.  Taf.  IV,  Fig.  1).  Auch 
beim  Weibe  fand  er  sie  auf  der  Oberfläche  des  Ligamentum 
latum.  Er  führt  sie  auf  das  Keimepithel  zurück  und  glaubt, 
dass  bei  .  dem  Untergang  des  Keimepithels  abgelöste  Zellen  in 
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Buchten  und  Falten  der  Tunica  bestehen  bleiben,  aus  denen 
später  diese  soliden  Körper  eotsteheD,  die  sich  zu  kleineo 
Cysten  vergrossern  können. 

R.  Meyer  hat  am  Ligamentum  latum  der  Kinder  Wuche- 
rungen des  Peritonaeal-Epithels  gesehen,  und  zwar  sowohl  ober- 
flächliche, als  auch  tieigehende,  allerdings  die  Oberflächen- 
Waoherangen  nur  selten.  In  den  tieferen  Lagen  sind  nach  ihm 
(in  einem  Falle)  die  Zellen  deutlich  in  epithelialer  Anordnung, 
in  den  oberen  Schichten  aber  kaum  zu  erkennen.  Die  Zellen 
sind  polygonal.  M.  bildet  verschiedene  von  diesen  Epithel- 
Wucherungen  ab,  die  er  auch  auf  dem  Corpus  uteri  in  typischer 
Form  wahrnehmen  konnte.  Diese  Wucherungen  hält  er  ffir 
den  Ausgangspunkt  von  snbserösen  Cysten^  bezweifelt  aber,  dass 
sich  grössere  Wucherungen  aus  ihnen  entwickeln  können.  „Das 
Epithel  dieser  Drusen  ist  immer  etwas  minderwertig  und  yer- 
dient  deshalb  des  öfteren  nur  den  Namen  epithelioider  Zellen**. 

Auf  Grund  dieser  kurzen  riiteratur-Betrachtungen  darf  man 
wohl  behaupten,  dass  dem  Peritonaeal-Endothel  auf  der  Tuba 
und  dem  Ligamentum  latum  eine  besondere  Wucherungs-Fähigkeit 
zukommt.  Darüber  sind  die  Autoren  einig.  Auch  an  andern 
Stellen  der  Bauchhöhle  verhält  sich  das  Endothel  ganz  besonders. 
TTeberhaupt  haben  Arbeiten  der  letzten  Jahre  über  das  Ver- 
halten der  Endothelien  der  Bauchhöhle  und  der  serösen  Höhlen 
bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen  zahlreiche  Beob- 
achtungen gezeitigt.  Auf  peritonitischen  Adhäsionen  fand 
Ribbert  ein  cubisch-cylindrisches  Epithel,  ebenso  bei  peri- 
splenitisclien  und  pericarditischen  Processen.  Im  Pericard 
speciell  sah  er  drüsenartige  Einstülpungen  des  Endothels,  die 
Rud.  Meyer  genauer  beschrieb,  der  sie  in  die  Tiefe  wuchern 
und  wie  Canäle  sich  verzweigen  sah.  Rengli  fand  an  der 
Oberfläche  der  um  das  Doppelte  vergrösserten  Milz  eines  vierzehn- 
jährigen Knaben^  auf  der  er  40  bis  50  Cysten  zählte,  an 
mehreren  Stellen  ein  schön  entwickeltes  cubisches  Epithel,  ein 
gleiches  in  den  Cysten  selbst,  stellenweise  etwas  abgeplattet. 
R.  liihrt  die  Cysten  auf  Abschniirungen  des  Peritouacal-Endothels 
zurück,  welches  von  der  embryonalen  Zeit  noch  seine  cubische 
Gestalt  gewahrt  hatte.  Kühne  discutirt  diese  Möglichkeit  und 
erwägt  die  Entstehung  der  Cysten  aus  Lymphgeiässen.   M.  B. 
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Schmidt  hat  aber  nachgewiesen,  dass  diese  nicht  so  selten 
vorkommenden  Milzcysten  mit  abgeschlossenen  Theilen  des 
Peritonaealranmes  nichts  zn  thun  haben.  Ihre  Entstehung  ist 
yielmehr  an  Rupturen  der  Hilzkapsel  gebunden,  in  deren 
Gefolge  kleine  Milzgewebs-Hernien  sich  bilden,  innerhalb  deren 
sich  die  kleinen  (^ten  befinden.  In  der  geringeren  Anzahl 
der  Fälle  sind  Cysten  an  den  Rissrändern  selbst  der  Kapsel 
vorhanden  oder  im  Parenchym  der  Milz  unter  oder  seitlich  von 
der  Milzkapsel-Ruptur.  Die  Cysten  führt  Sch.  auf  erweiterte 
Abschnitte  des  Lymphgefäss-Systems  zurück. 

Borst  weist  nach,  (h^ss  bei  acuter  Peritonitis  nur  geringe 
Proliferationen  des  Endothels  vorhanden  sind,  die  Zellen 
degeneriren  zumeist  fettig.  Bei  chronischer  Entzündung  sieht  er 
das  Endothel  mSchtig  proliferirt,  mehrschichtig,  nicht  mehr 
cubisch,  sondern  glatt  und  am  Aufbau  des  neuen  Bindegewebes 
betheiligt.  Aehnlich  äussert  sich  Cornil  und  Marchand,  der 
in  „Der  Process  der  Wuudheilung  p.  108"  besonders  hervorhebt, 
„dass  die  Umwandlung  der  Deckzellen  in  grosse  cubische,  selbst 
cylindrische  Zellen,  ihre  gelegentliche  Anordnung  zu  Drüsen* 
schlauchartigen  Bildungen,  ihre  Neigung  zu  gleichartiger 
Regeneration  und  Bekleidung  freier  Oberflächen  leicht  nach- 
weisbar ist"  Solche  Wucherungen  sah  auch  Herxheim  er 
kräftig  entwickelt  und  zwar  mit  Mehrschichtung  und  Bildung 
von  drfisenähnlichen  Hohlräumen.  In  einem  Falle  von  Peri- 
carditis  fand  er,  isolirt  von  den  umliegenden  Einstülpungen  des 
Überflächen- Epithels,  ein  kreisrundes,  den  Querschnitt  einer 
Kugel  darstellendes  Gebilde,  von  Deckzellen  umgeben  und 
mitten  in  Fibrinmassen  gelegen.  Er  führt  diese  „Cyste"  auf 
die  Abschnürung  einer  drüseuähnlichen  Einstülpung  des  Ober- 
flächen-Epithels zurück.  Diese  Beobachtung  ist  allerdings  die 
einzige  in  ihrer  Art*)  Mehrschichtung  des  Oberflächen-Epithels 
bei  Entzündung  der  serdsen  Häute  lässt  sich  im  Allgemeinen 
leicht  auffinden,  wie  ich  mich  bei  Fällen  von  Pleuritis,  Peri- 
carditis,  Peritonitis  leicht  öberzeugen  konnte;  drflsenähnliche 
Einstülpungen  kamen  mir  jedoch  nie  zu  Gesicht. 

*)  T.  Brunn  sab  bei  chronischen  Entzfindongen  seröser  H&ute  aus- 
gedehnte  Wnchemng  der  Deckzellen,  auch  drnsen&hnliche  Bildungen 
bei  Peritonitis  besonders  aber  bei  Pericarditis. 
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Das  Verhalten  des  wuchernden  Keimepithels  auf  der  Ober- 
fläche des  Ovariums  ist  einfacher.  Die  Beschreibungen  und 
Figuren  von  Waldeyer,  Sinety  und  Malassez,  Marchand, 
T.  Kahl  den  and  zuletzt  von  Wolff  sind  bekannt.  Die  von 
ihnen  gesehenen  Einstfilpangen,  deren  Veizvreigangen,  Gysten- 
Bildungen  sind  leicht  in  allen  Stadien  nachzuprfifen.  Sinety 
erwähnt  an  einer  Stelle  besonders,  dass  manchmal  das  wuchernde 
Eeimepithel  seine  ursprünglich  cnbisehe  Form  verliert,  grösser 
und  länger,  annähernd  oval  wird  und  zuweilen  mehrfach  ge- 
schichtet ist.  Interessante  Beobachtungen  hat  Maximow  bei 
Eierstock-Verletzungen  (Kaninchen)  initgetheilt.  Innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  nach  Anbringung  einer  Verletzung  sah  er 
die  cylindrischen  Zellen  des  intacten  Keimepithels  der  Um- 
gebung nach  der  Verletzongs-Stätte  zu  allmählich  oder  plötzlich 
niedriger  oder  breiter  werden.  48  Stunden  nach  Ablauf  der 
Verletzung  konnte  er  eine  bedeutende  VergrSssernng  d«r  abge- 
platteten Zellen  beobachten,  an  der  sowohl  der  Zellleib  als 
auch  der  Kern  Antheil  nahmen.  Am  Rande  des  Operations- 
defectes  sah  M.,  dass  zahlreiche  derartige  veränderte  Keim- 
epithel-Zellen „einzeln  oder  in  Gruppen  sich  von  den  übrigen 
loslösen  können  und  dann  wie  echte  amöboide  Zellen  mittels 
activer  Bewegungen  weiterkriechen."  So  erschien  in  manchen 
Präparaten  die  Oberfläche  der  verletzten  Stelle  mit  einer  dichten, 
manchmal  mehrschichtigen  Reihe  von  solchen  Elementen  besetzt. 
„An  einzelnen  Stellen  können  sie  sich  sogar  zu  ganzen  Zell* 
häufen  von  bedeutendem  Umfange  ansammeln.  Dabei  werden 
sie  oft  dicht  aneinander  gedrängt,  dass  die  Zellgrenzen  zwischen 
ihnen  verschwinden  und  das  Ganze  den  Eindruck  einer  syn- 
cytialen  Masse  mit  eingestreuten  Kernen  madit.  Wenn  sich  an 
der  verletzten  Stelle,  wie  es  oft  geschieht,  ein  Blutgerinnsel 
bildet,  so  ist  es  manchmal  möglich,  zu  beobachten,  wie  sich 
das  Keimepithel  im  Form  von  platten,  zu  einer  continuirlichen 
Schicht  verbundenen,  oder  in  Form  von  hypertrophischen,  zum 
Theil  ganz  isolirten  Zellen  üherdie  Oberfläche  der  Fibrin-Massen 
ausbreitet^  Dabei  lassen  sich  zahlreiche  Mitosen  erkennen,  und 
zwar  nicht  nur  im  Bereiche  der  Verletzung,  sondern  auch  dar- 
fiber  hinaus  an  Stellen,  wo  das  Keimepithel  noch  eine  Cylinder^ 
form  bewahrt  hat 
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Nach  allen  diesen  Betrachtungen  erscheint  jetzt  die  Dis- 
cassion  der  Herkunft  der  beschriebenen  Cysten  und  ihrer  Vor- 
stufen der  soliden  epithelialen  Kugeln  und  der  geschichteten  Epithel- 
streifen auf  der  Oberflaohe  der  Ligamente  und  der  Tnba  in  ihren 
Terschiedenen  Formen,  am  Phitxe.  Die  meisten  Autoren  fahren  diese 
Befunde  soweit  sie  dieselben  sahen,  auf  das  Peritonaeal-Endothei 
zurGek.  Fabricins  erkennt  diese  Möglichkeit  an,  hält  aber  ein 
Herüberwuchern  des  Keimepithels  von  der  Oberfliiche  des  Ovariums 
auf  Ligament  und  Tuba  für  wahrscheinlicher.  Waldeyer  und 
Fittig  haben  Reste  des  zuriickgebildeten  Keimepithels  ange- 
nommen, welches  früher  Tuba  und  Ligament  gleichmässig  über- 
zog (Regio  germinativa  VValdeyer^s.)  Diese  Annahme  ist  nicht' 
zu  verwerfen.  Ich  möchte  sie  aber  nur  für  gewisse  Fälle  aus- 
sprechen: bei  Neugeborenen  oder  jungen  Mädchen  findet  man 
in  seltenen  Fällen  auf  der  Oberfläche  des  Ligaments  oder 
der  Tuba  Inseln  von  einschichtigem,  cubischem  oder  cylindri-. 
Schern  Epithel,  in  kleinen  Buchten  verborgen;  2  mal  sah 
ich  je  einen  kleinen  Haufen  ovaler  Zellen  auf  diesem  cubischen 
Epithel  liegen.  Ich  gebe  zu,  dass  aus  solchen  Epithel-Inseln 
Cysten  entstehen  können  (theoretisch).  Nachträglich  ist  aber 
der  Beweis  unmöglich  zu  erbringen,  dass  eine  gewisse  Cyste 
aus  einer  solchen  Insel  entstanden  sei.  Wenn  aber  kleine 
Epithelreste  auf  der  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Ligameotum 
latum  und  der  Tuba  bestehen  blieben,  und  wenn  aus  ihnen  die 
in  Textfigur  1  abgebildeten  Cysten  entständen,  dann  kämen 
diese  ebenso  häufig  an  der  Vorder-,  als  an  der  Hinterfläche  der 
Adnexe  vor.  Dies  ist  aber  nicht  der  FalL  Yiehnehr  sind  auf 
der  Hinterfläche  der  Ligg.  lat.  viel  häufiger  Cysten  vorhanden, 
als  auf  der  vorderen  Fläche,  und  besonders  in  ungleich  grösserer 
Zahl.  Dies  ist  auch  ein  Hauptgrund,  weshalb  ich  dem  Perito- 
naeal-Endothei keine  Rolle  bei  der  Cystenbildung  zuweisen  kann. 
Wie  würde  sich  dann  diese  Thatsache  erklären?  Sollte  als- 
dann das  Peritonaeal-Kndothel  nicht  ebenso  häufig  anderwärts  in 
der  Bauchhöhle  Cysten  bilden  können?  Allerdings  kann  es 
wuchern,  mehrschichtig  werden,  auch  eubische  und  cylindrische 
Form  annehmen;  analog  den  Endothelien  anderer  seröser  Höhlen 
(Pericard,  Pleura)  kann  es  sich  vielleicht  auch  einstülpen,  viel- 
leicht auch  Cysten  bilden;  aber  damit  ist  keineswegs  die  auf- 
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fallende  Localisation  unserer  Cysten  zu  erklären.  Als  zweite 
Thätsache  führe  ich  den  Umstand  an,  dass  es  mir  in  mehreren 
Fällen  gelang,  gleichzeitig  auf  dem  Ligamentum  latum  und  Tuba 
einerseits  and  auf  dem  Ovarium  andererseits  dieselben  Vorgänge 
nachzuweisen,  nehmlioh:  1.  gewaohertes  Epithel,  —  auf  dem 
Ovarium  cubisch,  nor  1  mal  oval  und  mehrschichtig,  auf  dem 
Ligamentum  oval  und  mehrschichtig;  2.  Binstolpungen,  bezw. 
Abschnilrungen  dieses  Epithels  nnd  S.consecutive  Gysten-Bildung. 
Endlich  konnte  ich  in  mehreren  Fällen  deutlich  zahlreiche 
kleine,  solide,  epitheliale  Kugeln  und  kleinste  Cystchen  in  un- 
mittelbarster Nähe  dos  Ovariums  nachweisen,  welche  sich  über 
das  Ligmantuni  latum  und  nach  der  Tuba  zu  fächerförmig  aus- 
breiteten. Auch  auf  dünnen  Adhäsionen,  welche  sich  zwischen 
Ovarium  und  Ligament  hinüberspannten,  lagen  hie  und  da 
solche  solide  Kugeln  in  der  Mähe  der  Ovarium-Oberfläche,  welche 
ganz  den  Anschein  erweckten^  als  seien  sie  vom  Ovarium  her 
nach  dem  Ligament  hinfibergekrochen. 

Alle  diese  Thatsachen  lassen  sich  am  besten  erklären,  wenn 
man  annimmt,  dass  unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  das 
Keimepithel  auf  das  Ligament  herübergewuchert  ist  und  sich 
hier  dann  auf  eigene  Faust  weiter  entwickelt  hat.  Dass  es 
hierbei  seine  ursprüngliche  cubische  Form  nicht  immer  beibe- 
halten hat,  ist  nicht  wunderbar,  da  dies  u.  A.  bei  Entzündungen  auf 
dem  Ovarium  auch  vorkommt,  dass  die  Zellen  ihre  ursprüng- 
liche Form  verlieren.  (Sin^ty,  Mazimow.)  Mit  dieser  An- 
nahme finden  dann  die  Epithelhaufen  und  Cystchen  auf  den 
Adhäsionen  und  aaf  dem  Ligament  in  unmittelbarster  Nähe  des 
Ovariums  ihre  beste  Erklärung,  ebenso  das  Vorkommen  ähn- 
licher Processe  zu  gleicher  Zeit  auf  Ligament  nnd  Ovarium 
(Abschnürung,  Cysten)  und  besonders  die  vorwiegende  Localisa- 
tion dieser  epithelialen  Gebilde  auf  der  Hinterfläche  des  Liga- 
ments und  der  Tuba.  Entzündung  konnte  ich  fast  immer  an 
den  untersuchten  Adnexen  nachweisen;  wenn  sie  nicht  vor- 
handen ist,  ist  dies  kein  Gegenbeweis,  da  sie  ja  abgelaufen 
sein  kann.  Recht  wenig  befriedigte  die  Annahme  jener  Autoreu, 
welche  auf  das  Peritonaeal-Endothel  alle  die  beschriebenen 
Cysten  eta  zurnckführsn.  Jedenfalls  darf  man  behaupten, 
dass  die  allergrosste  Mehrzahl  der  Epithel -Inseln, 
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ä9T  lolideii  6pit]i«lial0B  Kngeln  und  d«r  ans  Ihnen 

entstehenden  Cysten,  welche  man  vorwiegend  auf 
der  Hinterfläche  des  Ligamentum  latum  und  der 
Tuba  findet*  von  dem  gewucherten  Keimepithei  des 
Uvariums  abstammt. 

Dagegen  kann  man  die  Proliferations-Fähigkeit  des  Peritonaeal- 
Endothek  anndhmen  snr  Erklaning  deijenigoa  Streifeii  cabiMlheD 
Epithels  anf  der  Oberflache  der  Toba  spedell,  welche  hohle 
Einstfilpungen  snm  Theü  recht  tief  in  die  Tubenwand  hinein- 
schickeo,  welche  sich  abschn&ren  und  sich  Tertweigen  (Teztfig.  4), 
auch  diejenigen  platten  oollabirten  Cysten  mit  einschichtigem 
Kndothel-Belag  (s.S.54f.),  welche  nie  ohne  bestehendeEntzündung 
nachzuweisen  waren.  Die  ersteren  Einstülpungen  sind  den 
von  v.  Brunn  zuletzt  bei  Peritonitis  und  von  den  andern 
Autoren  nachgewiesenen  drüsenartigen  Verzweigungen  bei 
Pericarditis  völlig  an  die  Seite  zu  stellen.  Dass  aus  ihnen 
Cysten  entstünden,  dafür  kann  ich  keine  Thatsache  beibringen. 
Unter  diesen  Umst&nden  kann  ich  mich  auch  nicht  der  Ansicht 
Rossa's  ansohliessen,  der  kleine  Cysten  an  den  weiblichen 
Adnexen  auf  versprengte  Nebennieren  zurfickfäbrt.  Es  ist  wohl 
leicht  sn  erBehen,  dass  die  epitheliale  Kngjaly  wie  Vig,  1 
(Taf.  IV)  2.  B.  sie  seigt,  keine  radiftre  Anordnung  der  Zellen 
aufweist,  und  keine  Gefässe,  wie  sie  Rossa  als  charakteristisch 
für  Nebennieren-Reste  abbildet.  Auch  von  Rinden-  und  Mark- 
'  Substanz  kann  in  meinen  Bildern  nicht  die  Rede  sein  (vergl. 
Marchand,  Aichel).  R.  weist  die  Entstehung  seiner  Gebilde 
aus  dem  Peritonaeal-Endothel  zurück,  weil  er  keinen  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  Oberfläche  sah,  keine  Einstülpungen  des 
Endothels  überhaupt  Dieser  Zusammenhang  ist  eben  nicht 
immer  Torhanden,  auch  Einstfilpungen  des  Oberflächen-Epithels 
fehlen  vielfach.  Für  die  Behauptungen  finden  sich  in  meinen 
Untersuchungen  sahireiche  Beweise.  Die  in  R.'s  Fig.  6  abge- 
bildete Knospe  gleicht  allerdings  meinen  Kugeln  gar  nicht,  denn 
in  dem  Innern  jenes  Gebildes  sind  grosse  blasige  Zellen  vor- 
hauden,  ausserdem  riesenzellenähnliche  Gebilde.  Die  Cyste 
seiner  Fig.  7  halte  ich  aber  mit  grosser  VValu^cheinlichkeit 
für  eine  richtige  Keimepithei-Cyste,  deren  Wand  geschichtetes 
Plattenepithel  trägt. 

AnlUT  t  patlML  Ao»t,  Bd.  m  Hft.  1.  5 
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i  Zum  Sohloflse!  möchte  ich  darauf  hihweiMQ,  daas  die  Ooa« 
gestionen,  weldie  die  weiblichen  Geoitalieo  häufig  betreffen, 

diejenigen  Reize  abgeben  können,  welche  die  einmal  auf  das 
Ligament  gelangten  Keimepithelien  zu  weiterem  Wachsthum 
anregen.  Dabei  wirken  vielleicht  unterstützend  gewisse  Bündel 
glatter  Muskelfasern,  welche  subserös  liegen  und  in  manchen 
Ligamenten  recht  kräftig  entwickelt  sind.  Durch  ihre  Contrac- 
tionen,  welche  ihrerseits  wieder  von  den  Hyperämien,  sei  es 
in  Folge  Menstruation  oder  chronischer  Entzündungen,  beein- 
flasst  sind,  mögen  sie  gleichfalls  jene  Epithelien,  Kugeln  oder 
Cysten  an  stärkerer  Wnchemng  veranlassen.  Ich  glaube  nicht, 
dass  sich  ans  diesen  Gebilden  grosse  Tumoren  entwickeln  kSooen, 
etwa  wie  die  Epoophoron-Cysten.  Jedenfalls  waren  die  Keim- 
epitbel-Cysten  in  meinen  Präparaten  immer  an  ihren  Merkmalen 
zu  erkennen,  uehmlich:  oberflächliche  Lage  direct  unter 
der  Serosa,  geschichtetes  Plattenepithel  in  mehreren 
(4 — 6)  Lagen  auf  der  basalen  Cystenfläche,  und  eine  dünne, 
faserige  Wand.  Damit  sind  sie  schon  genügend  getrennt  von 
anderen,  in  den  Adnexen  vorkommenden  Cysten,  wie  denen  des 
Epoophoron,  der  Lymphgefässe  und  der  Tuben-Divertikel  (dai^ 
fiber  siehe  später).  Am  hänfigeten  sind  diese  Keimepithel-Gysten 
mit  den  Cysten  des  Epoophoron  verwechselt  worden.  Dass  diese 
ganz  andere  Eigenschaften  haben,  soll  im  folgenden  Abschnitt 
nachgewiesen  werden. 

Die  Cysten  des  Epoophoron. 

Seit  langer  Zeit  hatten  gewisse,  zwischen  den  Blättern  des 
Ligamentum  latum  uteri  gelegene  Cysten  das  Interesse  der 
Gynäkologen  und  Pathologen  erregt,  weil  sich  diese  Cysten  ganz 
anders  verhielten,  als  die  gewöhnlichen  intraligamentär  ent- 
wickelten Ovarialcysten.  Im  Lanfe  der  Untersuchungen  war 
das  Epoophoron  als  die  Stätte  ihrer  Herkunft  erkannt  worden, 
ohne  dass  eigentlich  ein  sicherer  Beweis  hierfür  durch  mikro- 
skopische Erforschungen  erbracht  worden  wäre.  Dies  schien 
von  vornherein  auch  nicht  nöthig,  da  die  Lage  dieser  Cysten 
innerhalb  des  Lig.  lat.,  zwischen  Tuba  und  Ovarium,  also  an 
der  Stelle,  wo  man  sonst  das  Epoophoron  findet,  genügend  für 
ihre  Entstehung  aus  Canälen  des  Epoophoron  sprach.  Anderer- 
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Beits  lag  die  Möglichkeit  einer  andersartigen  Entwiokelung  zum 
Mindesten  nicht  nahe.  So  war  der  Begriff  der  Epoophoron- 
Gysten  ganz  geläufig  geworden. 

Es  waren  zahlreiche  Beobachtungen  im  Verlaufe  des  vorigen 
Jahrhunderts  über  diesen  Gegenstand  gesammelt  worden,  mid 
schon  die  ersten  Autoren,  die  die  Besonderheit  dieser  Cysten 
•  erkannt  hatten,  erbrachten  für  ihre  Theorie  ganz  gewichtige 
Bewebmittel. 

Follin  war  wohl  der  erste,  der  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  die  blinden  Enden  der  Bpoophoron-GanSlchen  recht  oft 

zu  kleinen  Cysten  anschwellen.  Kurze  Zeit  darauf  theilte 
Barth  Fälle  von  intraligamentären  Cysten  mit,  die  er  vermöge 
ihres  besonderen,  klaren,  dünnflüssigen  Inhalts  von  den  Ovarial- 
Cysten  trennt.  Früher  hatten  Velpeau,  Bright,  Delpech, 
Huguier  und  Cazeaux  von  ähnlichen  Cysten  berichtet,  ohne 
jedoch  ihre  besondere  Stellung  zu  erkennen.  Broca  und  V erneuil 
sprachen  sich,  an  der  Hand  von  mehreren  Fällen,  für  die 
epoophorale  Genese  dieser  Cysten  in  bestimmter  Weise  aus- 
Nach  ihnen  wurde  dieselbe  Ansicht  wohl  von  allen  Auteren 
ausgesprochen,  welche  über  diese  Frage  Erfahrungen  gesammelt 
hatten  und  ging  in  die  meisten  Lehrbücher  über. 

Einen  wesentlich  andern  Standpunkt  nahm  Kossmann 
ein,  der  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  allermeisten  soge- 
nannten Parovarial-Cysten  cystisch  entartete  Neben tuben  seien, 
dass  man  also  von  einer  Hydro-Parasalpinz  zu  reden  hätte.  Die  Bor 
weise*  die  er  hierfür  erbrachte,  liessen  allerdings  zu  wünschen 
übrig  und  ftnden  wohl  nicht  viel  Anerkennung.  Reckling- 
hausen konnte  sie  nach  seinen  Untersuchungen  nicht  bestätigen. 
Im  Gegentheil  lieferte  er  den  sidieren  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  alten  Anschauungen,  indem  er  einen  Epoophoron-Canal, 
der  in  der  Wand  einer  solchen  sogenannten  Parovarial-Cyste 
verlief,  direct  in  ihr  Lumen  einmünden  sah.  Allgemein  be- 
grüsst,  konnte  diese  Thatsache  Kossmann  doch  nicht  über- 
zeugen. Er  erklärte  diesen  Ephoophoron-Canal  für  eine  Neben- 
tube in  seinem  Sinne  und  vertrat  seine  Theorie  auch  noch 
später  in  dem  Capitel  der  Erkrankungen  des  Neben-Eierstocks 
in  Martins  Krankheiten  des  Eierstocks  und  Neben-Eierstocks. 

Da  Eossmann's  Lehre  eine  principielle  Ablehnung  der 
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allgemein  angenommen  Genese  dieser  Cysten  bedeutete,  so  sind 
Untersuchungen  über  diese  Frage  wohl  am  Platze. 

All  der  Hand  von  sahlreiohen  Fällen  h&be  ich  deshalb  eine 
sr^etnatische  Untersnchnng  solcher  inträligamentSrer  Cysten 
khgestiBllt, '  und  dabei  die  mikrosköpisöhe  Erforsohdng  in  clen 
VdTdetgmnd  gestellt.*  Unter  diesem  Material  Vähle  ich  16  Fäle 
aüll  'znr  genaueren  Besprechung.  " 

Es  wurden  fast  durchweg  Serienschnitte  angefertigt  mit 
dem  Mikrotom  (mit  Rasirmesser  nur  selten),  und  zwar  wurden 
Cysten  bis  zu  Haselnussgrösse  nach  vorherige!:  Stückfarbung 
üngetheilt  geschnitten;  von  grösseren  Cysten  würden  möglichst 
Viele  Stücke,  von  der  Wand  herän^geschnitten  und  in  Serien 
zerlegt 

I4ge  nnd  Gestalt  des  jESpoophörön  sind,  in  deh  grundr 
legenden  Arbeiten  voh  Kob^t,  Follin,  Wjkidejr'er,  Toär- 
neiii  und  in  den  diesbezüglichen  I^hrb^ohehi '  znif  Öenüge  be- 
schrieben worden.  Aus  allen  ist  zu  ersehen,  dass  die  Canale 
dieses  Gebildes  meist  ungleichmässig  entwickelt  sind  und 
einen  verschiedenen  Verlauf  haben.  In  manchen  Ligamenten 
sieht  man  auf  den  ersten  Blick  nur  ganz  vereinzelte  schmäch- 
tige Canälchen,  zu  denen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  (und. 
üaob' Entfemang  des  anderen  Blattes  des  Ligaments)  noch  einige 
kleine,  manchmal  leicht  spiralig  verlaufende  Schlauche  gesellen, 
von  den  grösseren  Ganälen  und  von  einander  tsolirt.  'Von 
Woiirschem  Gange  oft  keine  Spur.  Oder  aber  es  finden  eioli 
ifthlretcihe,  von  einem  Langsoanal  abgehende  Qdercanalcben'i  bis 
20  zuweilen,  kräftig  änd  laug,  von  denen  ein  grosser  Tbell 
nach  dem  Hilus  ovarii  zieht.  Manche  unter  ihnen,  besonder^ 
die  in  der  Ala  vespertilionis  am  meisten  peripherisch  liegenden, 
zeigen  varicöse  Anschwellungen,  2  oder  3  hinter  einander 
zuweilen,  oder  kolbenförmige  Enden  in  den  verschiedensten 
Grössen.  Hier  und  da  löst  sich  auch  ein  Quercanal  in  eine 
Anzahl  kleiner  Sprossen  auf.  Medial  von  dem  Gros  dieser 
Canälchen,  höchstens  1  cm  davon  entfernt,  ziehen  noch  einige 
(4,  b  und  6)  kleinere,  schmächtigere^  die  das  Ovarium  nicht 
mehr  erreichen.  Sie  mönden  auch  manchmal  noch  in  den  Wolff- 
schen  Gang  ein  nnd  bleiben  eine  gute  Strecke  von  der  Utems-Kante 
entfernt.   Ausserdem  finden  sich  innerhalb  des  Complexea  dieser 
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Canälcheo  nicht  selten  isolirte  Theile  von  Canäleii,  an  beiden 
Enden  blind.  Es  sind  offenbar  bei  der  Rückbildung  der  Urniere 
abgeschnürte  Theile;  sie  zeigen  mikroskopisch  deQselbeo  Bau,  wie 
ändere  Canäle.  Diese  isolirten  Schläuche  können  cystisch  er- 
weitert seio,  von  Hsofkom-  bis  etwa  Linsengrösse.  Der  Wolff- 
sehe  Gaog  biegt  am  Bude  des  Epoophorons  etwa  in  einem 
rechten  Winkel  nach  unten  um  und  endet  in  eine  kleine  Cyst^ 
wie  dies  von  Eobelt  abgebildet  wurde.  Hie  und  da  landsich 
diesö  Cyste,  auch'  ohne  dass  vom  WolfPschen  Gang  sOniitigcl 
Reste  vorhanden  waren.  Dieser  verläuft  in  ganz  seltenen  Fällen 
statt  abwärts,  nach  der  Tuba  zu,  und  endet  einige  Millimeter 
oberhalb  des  Epoophorons  in  eine  kleine  Cyste.  Auch  diese  • 
sah  ich  einmal  ohne  Verbindung  mit  dem  Wolff'schen  Gange. 

Alle  diese  Canäle  und  die  Cysten  liegen  iwiscben  beiden.  Blättern 
des  LigaDentum  latum  und  sind  richtige  Beetandtbeile  des  Epoophoron.  'Nicbt 

aus  dieser  Lage  sind  sie  als  solche  mit  Sicherheit  makroskopisch  erkennbar; 
kleine  Blutgefässe  sehen  oft  Epoophoron-Canälchen  völlig  ähnlich,  weshalb  bei 
etwaigem  Zweifel  immer  eine  mikroskopische  Controlle  auszuführen  ist. 
Hierbei  zeigt  sich  manchmal,  dass  Bläschen,  die  man  für  isolirt  hielt,  mit 
Epoophoron-Caniilchen  doch  in  direkter  Verbindung  stehen.  Einschichtiges 
Cylinderepithel  kleidet  diese  Cysten  aus  uud  den  Canal,  aus  dem  sie 
hervorgehen,  und  zwar  mündet  dieser  schief  iu  das  Cysten-Lumeu  ein  uud 
ist  selbst  nicht  cystisch  erweitert.  (Fall  1  und  II)  Das  cyliudriscbe  Epithel 
der  Cyste  und  ibres  Canales  ist  Ton  einer  xiemUch  starken  Schicht  glatter 
Huscolstor  umgeben,  die  durch  die  dichte  Lage  ihre^  Zellen  sich  scharf 
▼on  der  Umgebung  abhebt. 

Die  Bpoophoron-CanSle  sind  bald  kräftiger,  bald  schwächer  entwickelt. 
Einige  ziehen  nach  dem  Hilus  ovarii  und  enden  hier  in  kleinen  Cysten. 
Manche  tragen  cubisches  Epithel,  andere  einen  ganz  platten,  und  Entbthel- 
artigen  Belag.  Wie  ihre  Epithel-Bekleidung,  verhält  sich  auch  die  sie  um- 
gebende Muskelscheide  verschieden;  sie  ist  bald  ganz  gering,  bald  verhält- 
nissroässig  breit.  Nicht  selten  veriweif^eu  sich  Canälchen  in  zahlreiche, 
kleine,  fast  solide  Aestchen,  die  dicht  bei  einander  liegen  uud  ein  von 
glatter  ilusculatur  umsäumtes  Gewirr  bilden.  Epithel  nud  Wand  sind 
auch  hier  sehr  variabel.  Manchmal  liegt  unterhalb  der  l'.pithollage  eine 
feine,  fasrige  Hülle  mit  dünnen,  laugen  Zellen,  die  glatten  iluskelzelien  nicht 
gleichen;  erst  an  diese  schliesst  sich  die  Lage  glatter  Musculatur  an. 

Die  Cysten,  welche  keine  Verbindung  mit  Epoophoron-Canälchen 
haben,  sondern  inmitten  dieser  isolirt  liegen,  bieten  dieselben  Yer- 
bUtnisse,  wie  die  S  vorher  «riAhnten  Fälle.  So  weist  eine  Hanfkom-; 
grosse  Cyste,  die  swischen  den  nach  dem  Hilus  ovarii  ziehenden  Epoophoron- 
Canälchen  liegt  (Fall  DI),  einschichtiges  cubisches  Epithel  auf,  ohne  deut- 
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liehe  Flimmerhaare.  Die  Wand  ist  ziemlich  kräftig,  theils  bindegewebig, 
tbeils  musculös.  Ausserdem  wird  sie  verstärkt  durch  Züge  glatter  Musca- 
Ifttor,  dit  ans  dem  Innern  des  Ligaments  sich  an  sie  anlegen.  Ein  EpO' 
ophoroB'ScbUneh  tritt  bis  in  die  unmittelbarste  Nibe  der  Gystenwand, 
endet  aber  blind,  ebne  cinsomnnden.  Er  ist  von  einer  dentlieben  Hnskel- 
scbeide  nmg eben. 

Im  Falle  IV  (Mjlbr.  Virgo)  liegt  in  der  Nibe  des  lateralen  Bandes 
des  Epoopboron  eine  kirscbkemgresse,  pralle  Cyste  swisehen  den  Bl&ttem 
des  Ligamentum  latum,  IVa  cm  von  der  Tuba,  1  cm  von  der  Fimbria  ovarica 
entfernt.  Das  Epoophoron  besteht  aus  15  ungleichm&ssig  dicken  Schläuchen, 
die  blind  endigen  ohne  in  cystische  Eudkolben  überzugehen.  Nach  der 
Entfernung  des  anderen  Blattes  des  Ligamentum  latum  wird  ein  kleiner 
Strang  sichtbar,  der  aus  dem  Massif  des  Epoophoron  heraustritt,  an  die 
Vorderfläche  der  Cyste  zieht  und  hier  sich  verliert.  Die  mikroskopische 
Betrachtung  zeigt,  dass  die  Epoophoron -Canäle  kräftig  entwickelt  sind, 
von  einer  besonders  deutlichen  Schicht  glatter  Musculatur  umgeben. 
Kancbe  Schlluche  sind  in  toto  dilatirt,  andere  fiast  atretiscb.  Aus  einer 
Gruppe  von  .Sdil&ucben  tritt  einer  beraus,  dringt  in  die  Oysten- Wandung 
ein  und  mündet  in  «ine  kleine  Ansbnebtung  des  Cysten-Lumens  «in.  Er 
ist  mit  eubiseb«m  Epithel  bekleidet,  von  wenig  glatter  Museulatnr  umgeben 
und  bat  im  Allgemein«»  ein  deutliefaes  Lumen,  besonders  unmittelbar  vor 
seiner  Einmündung  (Taf.  IT,  Fig.  8).  Allerdings  ist  er  mehrmals  wibrend 
seines  Verlaufs  in  der  Cysten-Wand  atretiscb.  Die  Cyste  ist  mit  ein- 
sehichtigero,  hohem,  stellenweise  deutlich  flimmertragendem  Cylinderepithel 
ausgekleidet.  An  den  Serienschnitten  ist  irgend  ein  Zweifel  über  die  Ein« 
mündung  des  Schlauches  wie  über  dessen  Identität  mit  den  anderen  Epo- 
ophoron -  Cauälen  völlig  ausgeschlossen.  Der  makroskopische  Befund  war 
also  richtig  und  die  Cyste  ist  wirklich  aus  einem  Epoophoron-Schlauch 
hervorgegangen,  und  zwar  aus  einem  weif  lateral  gelegenen.  Vielleicht 
könnte  man  au  das  Ende  des  WoU'f  sehen  Ganges  denken  j  der  war  aber 
überhaupt  nicht  erhalten. 

Bin«  aweite  genau  an  derselben  Stelle  gelegeneu  Cyste  (Fall  V)  bi«t«t 
Ibnlicbe  VerhUtnisse  (s.  Teztfignr  6).  Hakroskopisch  ist  kein  Epoophoron- 
Canal  sichtbar,  der  auf  sie  zutiftte.  Mikroskopisch  unterscheidet  man  bald 
unter  diesen  OanUen  einen,  der  nach  der  Yorderwand  der  Oyste  auftteigt, 
an  ihrer  Vorderfl&ehe  herumxiebt,  riemlieh  lange  in  dar  Wand  v«r]Inft  und 
schliesslich  in  die  Cyste  einmündet.  Das  Cysten-Lumen  ist  mit  hohem' 
flimmertragendem  Epithel  ausgekleidet,  der  Canal  mit  cubischem.  Das 
Lumen  des  letzteren  ist  an  mehreren  Stellen  atretiscb,  besonders  deutlich 
in  der  Mitte  seines  Verlaufs  inmitten  der  Cysten-Wandung.  Die  andern 
Epoophoron-Canäle  sind  gut  entwickelt.  Hinter  der  Cyste  liegen  innerhalb 
des  Gewebes  des  Ligaments  mehrere  leicht  dilatirte  Lumina  mit  kräftiger 
musculöser  Scheide  dicht  bei  einander:  der  stark  gewundene  WolffVhe 
Gang,  der  seinem  Ende  zu  geht.  Der  in  der  Cysten- Wand  verlaufende 
Schlauch  bat  eine  feine,  faserige  Hülle,  an  die  sich  sich  «ine  dnnne  Lage 
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glatter  Musculatur  anschliesst.  Die  der  Cyste  naheliegenden  Epoophoron- 
Scbläuche  sind  durch  diese  etwas  verdrängt,  meist  an  die  Hinter-  und 
Unterseite  der  Cyste;  das  Gros  des  Epoophoron  liegt  unverändert  medial 
von  der  Cyste. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Cystenwand  der  bisher  beschriebenen  Fälle 
etwas  genauer  an! 

Bei  den  ganz  kleinen  Cysten  wird  sie  gebildet  von  der  jeden  Epo- 
ophoron-Schlauch  umgebenden,  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Zone 
glatter  Musculatur,  welche  mit  dem  Wachsthum  der  Cyste  anfangs  mit- 
wächst, jedoch  durch- 
weg ungleichmässig, 
denn  die  Wand  der 
Cyste  ist  von  ver- 
schiedener Dicke; 
manchmal  trifft  man 
ganz  dünne  Stellen, 
wo  nur  einige  Lagen 
glatter  Huskelzellen 
sieb    befinden,  an 
andern  Orten  ist  die 
Wand  3 — 4  mal  so 
dick.  Auch  die  Zellen 
wechseln    in  ihren 
Formen    und  sind 
nicht  immer  deutlich 
als    glatte  Muskel- 
zellen kenntlich. 
So  liegen  zuweilen 
dicht  hinter  dem  Epi- 
thellagerkleine, mehr 
oder  weniger  rund- 
liche Zellen,  die  wohl  wie  junge  Muskelzellen  aussehen.  Sie  entsprechen  offen- 
bar jenen  schon  bei  den  Epoophoron-Schläuchen  erwähnten,  welche  in 
einer  dünnfaserigen  Hülle  zwischen  Epithel  und  Muskelschicht  liegen.  Ab- 
solut sicher  lässt  sich  dies  nicht  entscheiden;  ich  möchte  sie  für  Muskel- 

« 

Zellen,  vielleicht  jüngern  Datums,  ansprechen.  Manchmal  sind  sie  nirgends 
innerhalb  der  Cystenwand  zu  finden.  Dann  beherrschen  die  glatten  Muskel- 
zellen das  Feld  vollständig. 

Nach  aussen  von  dieser  Schicht  kommt  das  eigentliche  Ligament,  aus 
dem  zuweilen  Bündel  glatter  Musculatur  sich  auslösen,  um  die  eigentliche 
eben  besprochene  Muskelscheide  noch  zu  verstärken.  Ganz  ähnlich  sieht 
die  Wand  von  Fall  IV  aus  (Taf.  IV,  Fig.  3).  An  das  cylindrische  Epithel 
a  scbliesst  sich  eine  Zone  glatter  Musculatur  an  (b),  deren  Zellen  bald 
locker,  bald  dicht  gedrängt  sind.  Diese  Schicht  der  Cystenwand  bezeichne 
ich  am  zweckmässigsten  als  Membrapa  propria«    An  diese  legt  sich 


Fig.  6. 

R  Adnex  einer  47jährigen  Krau. 
Gichtige  Epoophoron-Cyste  (Fall  V).  Medial  die  Epoophoron- 

Canüle  sichtbar. 
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ein  lockeres  Gewebe  (c)  mit  einigen  Zügen  glatter  Musculatur  und  mit  Ge- 
lassen (g).  Die  Cyste  ist  allseitig  von  Serosa  bedeckt.  Die  Schicht  c  ist 
ludits  Anderes,  als  das  durch  die  wachsende  Cyste  ausgedehnte  lockere  Ge- 
webe des  LigMDentnm  latam.  Je  nach  der  Entwicklung  der  Cyste  ist  es 
•n  Tenchiedenen  Stellen  in  venehiedener  Mftchtigkeii  vorhanden.  In 
Fall  y  ist  sie  noch  reeht  gat  entwiekelt.  Dagegen  ist  die  Membrana 
propria  bindegewebig  vnd  anffidlend  sellenann,  dabei  aber  wesentlieh 
breiter,  als  bei  IV.  Hier  nnd  da  werden  in  ihr  noeh  Reste  Ton  glatten 
Muskelzellen  gefunden.  Die  Oeftss-Tersorgung  ist  reeht  ausgiebig.  Obwohl 
beide  Cysten  fast  von  gleicher  Orösse  sind,  ist  ihr«  Wand  doeh  recht  Ter- 
schieden. 

Bei  den  über  kirschkerogrossen  Cysten  überwiegt  der  bindegewebige 
Bau  der  Cystenwand,  speciell  der  Membrana  propria  (Fall  VI.  Cyste: 
1  cm  :  0,4).  Reste  von  glatter  Musculatur  finden  sich  in  der  Membrana 
propria  noch  an  vereinzelten  Stellen.  Zahlreiche  Epoophoron-Schläuche  in 
nächster  Nähe  der  Cysten,  von  denen  manchmal  einer  bis  an  die  Membrana 
propria  herantritt,  ohne  aber  einzumünden.  Einige  Schläuche  bilden  kleine 
Cysten,  die  mit  cubischem  £pitbel  ausgekleidet  sind,  das  nicht  selten 
deutliche  Flimmerhaare  trägt  In  d^r  hintern  Bälfte  des  Lig.  Ist  liegt 
hinter  der  Cyste  der  Wolff'sche  Gang,  der  stark  geschUngelt  ist  und  an 
seinem  Bnde  einige  kleine  Sprossen  treibt,  die  ein  Gewirr  von  theilweisen 
soliden  Strängen  bilden. 

Ein  wesentlich  anderes  Gepräge  hat  die  Cyste  von  Fall  VII.  Sie  ist 
Haselnuss'gross,  liegt  im  lateralen  Abschnitt  der  Ala  vespertilionis,  noch 
zwischen  Tuba  und  Ovarium  und  iutraligamentär.  Die  Membrana  propria  ist 
recht  dick,  zwischen  2  und  3  mm  schwankend,  und  an  ihrer  Innenfläche 
mit  einschichtigem,  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  das  mehrfach  deut- 
liche Flimmerhaare  besitzt.  Sie  besteht  zum  gr(5sstea  Theil  aus  sklero- 
tischem Gewebe,  dessen  Hindegewebs-Fibrillen  in  welligen  Zügen,  vorwiegend 
circulär  verlaufen,  manchmal  auch  gitterfürmif^  ineinander  übergreifen.  Ein 
ganz  feines  Fasernetz,  in  dessen  Knotenpunkten  kleiue  rundliche  Zellen 
liegen,  giebt  der  ganzen  Schicht  ein  zierliches  Aussehen  (Taf.  IV,  Fig.  4). 
In  der  Membrana  propria  nur  wenige  Geftsse,  die  aus  der  lockern  Schlchl 
c  kominen,  in  der  noch  reichlich  glatte  Musculatur  zu  erkennen  ist. 
fSr  sind  aber  nur  noch  wenige,  schmächtige  Epoophoron-Schläuche  vor- 
handen, die  meisten  zwischen  Cyste  und  Tuba  gelegen. 

Innerhalb  der  Membrana  propria  der  hinteren  Cysten-Wand  ist  auf 
mehreren  Schnitten  ein  Canal  mit  niedrigem  Cylinderepithel  zu  verfolgen, 
der  anfllni^cb  zum  Cysten-Lumen  parallel  verläuft,  dann  sich  auf  dieses 
unter  spitzem  Winkel  zuwendet  und  endlich  in  eine  kleine  Ampulle  aus- 
geht, welche  ihrerseits  bald  in  das  Cysten-Lurncn  einmündet.  Eine  Ver» 
bindung  dieses  Canals,  der  nach  seinem  Verhalten  als  Kpoophoron-Schlauch 
Mizusehen  ist,  mit  den  in  der  Schicht  c  liegenden  ist  nicht  aufzufinden. 

Die  Cyste  von  Fall  VIII  ist  von  gleicher  Grösse  und  Lage,  wie  die 
von  VII,  zeigt  aber  einen  ganz  anderen  Bau.  Hohes  einschichtiges  Cyllnder» 
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fipithel  mit  Flimmerbaareii  lilefdet  das  Lumen  aus.  Die  Membrana  propria 
ist  dünn,  bindegewebig,  fast  ohne  Musculatur,  bis  auf  einige  glatte 
Maskelzellen  in  ihrer  äusseren  Zone.  In  der  folgenden  lockeren  Schiebt 
liegen  Torwiegend  hinter  der  Cyste,  ferner  Aber  auch  zwischen  Taha.  tniid 
Cyste  inmitten  der  dort  liegenden  Oefisse,  die  Schllacbe  dee  Epoophoron» 
nichts  Beironderes  bietend.  Manche  Ton  ihnen  kommen  nahe  bis  an  dif 
Membrana  propria  heran,  ohne  einznmnnden» 

Im  Falle  IX  sind  keine  Epoophoron-Schlftuche  innerhalb  der  ganzen 
Serie  in  der  Gystenwand  Torhanden.  Allerdings  liegt  die  dysto  anfallend 
weit  peripherisch  in  der  Ala  tespertilionis;  das  Epoophoron  wird  medial 
von  der  Cyste  im  Ligament  liegen.  Da  mir  nnr  die  Cyste  ohne  sonstige 
Theile  der  Adnele  aar  Yerfagang  stand,  kann  ich  nichts  Bestimmtes 
bierober  aussagen. 

Bei  den  Cysten  öber  Kirschm- Grösse  ist  ein  rasches  Wacbsthum  der 
Membrana  propria  zu  verzeichnen.  Diese  Cysten  entwickeln  sich  in  der 
vordere  Partie  der  Ala  vespertilionis,  deutlicher  als  die  kleinen.  Sie 
drängen  die  Tuba  in  die  Höhe,  die  bei  den  grösseren  Exemplaren  über 
das  hintere  Segment  der  Cyste  verläuft  und  in  die  Länge  gezogen  wird.  An  der 
Innenfläche  vieler  Cysten  (so  bei  den  Fällen  XI — XVI)  zeigen  sich  Quer- 
wülste, welche  ohne  bestimmte  Auordnuug  verlaufen.  Die  zwischen 
ihnen  liegenden  Bezirke  der  Cysten-Wand  sind  nicht  verändert,  während 
die  Oberiliche  der  Wnlste  selbst  ein  rauhes  Atissehen  hat 

Die  taabeneigrosse  Cyste  von  Fall  Xl  liegt  peripherisch  in  der  Ala 
vespertilionis.  Sie  ist  von  hohem,  eyllndrischem  Epithel  ansgekleidet,  das 
strilenweise  noch  deutliche  Flimmerhaare  trigt.  Dann  folgt  eine  ^  cm 
breite  Schicht  derben  Bindegewebes,  von  letchl  welligem  Aussehen  in  Folge 
des  parallelen  Verlaufs  der  glftnsenden  Fibrillen,  ziemlich  zellarm,  von 
kleinen  Capillaren  durchzogen.  Daran  schliesst  sich  eine  lockere  Gewebs- 
Schicht  an  mit  glatter  Musculatur  und  Gefässeo-.  Diese  Schicht  ist  durch- 
weg 2  Mal,  an  mehreren  Stellen  3 — 4  Mal  so  dick,  als  die  Membrana 
propria.  Letztere  Partien  entsprechen  den  makruskopisch  sichtbaren 
Wülsten  auf  der  Innonfläohe  der  Cyste.  Hier  ist  also  die  Membrana 
propria  nicht  betheiiigt  an  der  Bildung  der  Wulste.  Insofern  ist  dies 
eine  grosse  Seltenheit,  da  letztere  sonst  von  der  Membrana  propria  allein 
gebildet  werden.  Die  Epoophoron-Schläuche  liegen  in  der  Hinterwand  der 
Cyste,  ganz  auf  ihrer  medialen  Hälfte;  innerhalb  der  dem  Ligamentum 
latum  angehörenden  lockeren  Gewebsschicht.  In  der  Membrana  propria 
sind  keine  nachzuweisen. 

Aehnlichet  im  Fall  XII,  von  dem  nur  hervorzubeboi  ist,  dass  di6 
Cysten>Wand,  obwohl  noch  ganz  dünn,  schon  vielfach  sklerotisch  ist.  Das 
Cysten>Lumen  ist  mit  einschichtigem,  cubischem  Epithel  ausgekleideik; 
Flimmerhaare  sind  nicht  zu  finden. 

£ine  st&rkere  Sklerosirung  der  Wand  findet  sich  im  Falle  XIII.  Es 
handelt  sich  um  2  Cysten,  je  eine  im  rechten  nnd  linken  Ligamentum 
latum,  welche  operativ  entfernt  worden  waren*  An  der  Innenfläche  der 
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nehten  Ojat»  ferl&uft  riogsheram  ein  knapp  2  mo  an  der  Bads  iDMsen- 
der  und  scUtsongsweise  1  mm  haiker  Querwalst  Der  Ban  beider  Cyeten- 
winde  ist  gleich,  mit  dem  Unterschiede  jedech,  dass  die  rechte  etwas 

dicker  ist  als  die  linke;  die  Membrana  propria  der  ersteren  misst  im 
Durchschnitt  2—2^  mm.  Sie  besteht  aus  hellglänzeodeB  Bindegewebs- 
FibriUen,  die  längs  verlaufen,  dicht  aneinander  gelagert,  zum  Theil  ein 
weitmaschiges  Netzwerk  bildend;  dazwischen  liegen  regelmässig  quer- 
getroffene Fibrillen.  In  der  Nähe  des  Cysten-Lumens  sind  die  Mascheu- 
räume  etwas  kleiner,  dagegen  besteht  hier  ein  grösserer  Zellreichthum,  als 
in  den  äusseren  Zonen  der  Membrana  propria,  wo  solche  zuweilen  ganz 
fehlen.  Diesen  Zellreichthum  unterhalb  der  Kpithelreihe  mochte  ich  be- 
sonders hervorheben  und  dabei  an  die  Befunde  bei  den  kleinen  Cysten 
und  manchen  Gan&len  des  Epoophoron  erinnern.  Mit  einer  mehr  oder 
weniger  entwickeltes  Sklerosinmg  der  Membrana  propria  hat  er  Nichts  zu 
thon.  Nach  dem  Gysten-Lnmen  zu  lösen  sich  manche  Fibrillen  ans  den 
Liogssigen  heraus  und  verlanfen  auf  das  Lumen  zu,  auf  diese  Art  kleine 
Arkaden  bildend,  deren  Bogen  sich  Tsrsdilingen.  Dieses  findet  man  am 
besten  gerade  an  den  papiUenartig  in  das  Lumen  hineinragenden  Stellen, 
welche  nidits  Anderes  bedeuten,  als  starker  gewacbertes  Bindegewebe  an 
circumscripten  Stellen  der  Membrana  propria  Auch  der  bei  der  makro-r 
skopischen  Beschreibung  erwähnte  Querwulst  ist  eine  solche  st&rkere  Binde- 
gewebs-Wucherung.  Gerade  im  Bereiche  dieses  Wulstes,  aber  auch  sonst, 
ist  das  (iewebe  entschieden  oft  sklerotisch,  und  einzelne  Partien  der 
Membrana  propria  erinnern  ganz  an  die  glänzenden  Bändel  in  den 
Keloiden.  Indem  einzelne  Partien  der  Gystenwand  stärker  in  das  Lumen 
hineinwuchern  und  kleine  pilzhutförmige  Vorsprünge  bilden,  entstehen 
zwischen  Letzteren  kleine  Buchten,  scheinbare  Einstülpungen  des  Cylinder- 
epitbels  der  Innenfl&che,  welche  auf  manchen  Schnitten  sich  ansnehmen 
wie  kleine  OanUe  inneihalb  der  Gystenwand.  Vor  dieser  Verwechslung 
schntst  die  üntersnchnng  der  aufeinanderfolgenden  Schnitte  der  Serie. 
An  einer  Stelle  fand  sieh  Jedoch  nach  langem  Suchen  ein  deutlicher 
Gamal,  der  sogar  siemlich  weit  ist,  schief  in  der  Wand  verlauft  und  zu 
dem  Lumen  hinstrebt,  aber  unmittelbar  vor  der  Epithellage  aufhört.  Er 
ist  mit  cubischen  Epithel  bekleidet,  und  m.  B.  mundet  er  kurz  nach  dieseni 
Schnitte  in  die  Cyste  ein.  Leider  war  das  aus  der  Gystenwand  heraus- 
geschnittene Stück  an  dieser  Stelle  gerade  zu  Ende,  und  die  angrenzende 
Partie  konnte  nicht  mehr  mit  Sicherheit  erkannt  werden.  Eine  Verbindung 
dieses  Canals  mit  den  in  der  H.  Schicht  der  Gystenwand  gelegenen 
Epoophoron -Schläuchen  ist  nicht  nachweisbar.  Wie  bei  den  früheren 
Fällen  ist  diese  3.  Schicht  richtiges  Ligament-< iewebe.  Die  Serosa  bedeckt 
allseits  die  Cyste.  Reichliche  Gefässversorgung  in  allen  .Schichten  der 
Gystenwand.  Auch  hier  sind  die  Epoophoron-Schl&ucbe  hinter  der  Cyste 
im  Ligamentum  latum  gelegen,  besw.  in  der  von  ihm  geblld^in  Wand- 
Schicht.  Sie  sind  zum  Theil  recht  kümmerlich  entwickelt. 

Im  Falle  XIV  handelt  es  deh  um  eine  kleinap feigrosse,  intraligamentftre 
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Cyste,  die  bei  der  Operation  aus  dem  Ligament  herausgeschält  wurde. 
In  ihrer  Hmterwand  liegen  die  fast  atretischen  Epoophoron-CanälcheD, 
noeb  nit  hohem  Cylindwtpithel  ftuigekleidet,  iniMrhalb  4m  loAwva  Oe- 
w«bM  der  inseeren  Wtndsehiebt  Die  Oystenwuid  und  mtt  ihr  die 
Jfembnuw  propria  sind  •  Terschieden  dick  and  Ton  wechselndem  Bau* 
SteUenweise  ans  lockerem  Bindegewebe,  seigt  die  Membrana  propria 
anderorts  bellgüntende  Fibrillen,  snm  Tbeil  beginnende  Sklerosinug.  Hie 
und  da  lind  einige  Randsellenheerde  zu  notiren.  In  der  Membrana 
propria  liegen  vielfiicb  Cholesterin  -  Krystalle  mit  Riesensellen  in  ihrer 
Nähe.  Es  ist  immer  dasselbe  Bild,  das  auch  bei  den  noch  grösseren 
Cysten  der  Fälle  XV  und  XVI  sich  wiederholt  und  bei  der  von 
V.  Recklinghausen  untersuchten  Parovarialcyste,  in  deren  Wand  er 
einen  in  das  Lumen  mündenden  Epoophoron-Schlauch  verfolgen  konnte.  — 
Diese  3  Fälle  mögen  also  gemeinsam  besprochen  werden. 

Die  Wand  der  Cysten  in  dieser  Grösse  (apfel-  bis  kleiustraussenei- 
gross)  ist  im  Allgemeinen  von  verschiedener  Dicke.  Die  Innenfläche  ist 
glatt,  nach  der  Fixirung  und  Härtung  oft  stark  gerunzelt.  Nicht  selten 
sieht  man  (besonders  deutlich  in  XV)  Wülste,  welche  auf  der  Innenfl&cbe 
verlaafen,  als  breite  dicke  Streifen,  die  Felder  abgrenzen,  innerhalb 
derer  noch  dniwe  Cystenwand  sich  beimdet,  and  zwar  glatt  und  spiegelnd 
im  Vergleich  zur  rauhen  Beschalfenheit  der  anderen  Partien. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  unterscheidet  leicht  zwischen  einer 
inneren  und  insssfiii  Mieht  Die  innere  (Membr.  propria)  zeigt,  wie 
früher,  manche  Verschiedenheiten.  In  dem  v.  Recklinghausen^schen 
Falle  besteht  sie  ans  2  Theilen  zellarmen  Gewebes,  fast  homogen  aus- 
sehend, nach  aussen  zu  mehr  oder  weniger  deutliche  fibrilläre  Structur  zeigend, 
aber  so  gut  wie  sklerosirt.  Dagegen  ist  letztere  Veränderung  deutlich 
vorhanden  im  Falle  XV,  wo  es  sich  um  eine  11  cm  lange  und  8^  cm 
breite  Cyste  des  1.  Adnexes  handelt,  die  recht  weit  peripherisch  entwickelt  ist, 
die  typische  Lage  zeigt  zwischen  Tube  und  Ovarium,  wobei  erstere  lang  ausge- 
zogen ist.  Senkrechte  Durchschnitte  zeigen  eine  Lage  cylindrischen  Epithels  mit 
Flimmern,  darunter  die  fibröse  Membrana  propria  mit  wenig  Zellen  an  den 
makroskopisch  glatten  Stellen;  an  den  als  rauh  bezeicfaoeten  dagegen 
ündet  sich  eiae  starke  Lage  IlbrSsen  Gewebes,  deasen  einzelne  Fibrillen  in 
mehr  oder  weniger  engen  Maschen  ein  dichtes  Gitterwerk  bildeo,  zum  Theil 
▼on  ganz  sklerotischeffl  Aussehen.  Auch  hier  wieder  ist  dies  am  besten 
innerhalb  der  äusseren  Lagen  dieser  Schicht  zu  bemerken.  Ausserdem  finden 
sich  Stellen,  welche  einen  auffallenden  Reichthum  von  dichtgedr&ngten 
Bindegewebszellen  dicht  unter  der  Epithellage  zeigen.  Es  handelt  sich 
offenbar  hier  um  stark  wucberndes  Bindegewebe,  das  auf  verschiedenen 
Stadien  der  Entwicklung  sich  befindet.  Bei  XVI  ist  die  Wand  fast 
gleichmässig  fibrös.  Cubisches  Epithel  ohne  sichere  Flimmerhaare.  Die 
äussere  Schiebt  der  Cysten-Wand  ist  sehr  wechselnd.  Sie  ist,  wie  früher,  vom 
lockeren  Gewebe  der  Lig.  lat.  gebildet,  in  XVI  ganz  gut  erhalten,  bei  XV 
jedoch  nur  noch  an  wenigen  Stellen.   Meistens  ist  dieses  Gewebe  ausser- 
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ordentlich  atrophisch,  besonders  haben  die  Epoopboron-Schlluche  arg  gelitten. 
ÜTiir  selten  sind  sie  als  (atretisebe)  kleine  Ganll«  mit  enbisehen  Epilbel 
in  der  hintern  Cystenwand  noch  siehtbar,  eieistens  nnr  mit  Hfihe  aoffind- 
bar  in  Gestalt  von  soliden  Epithelstreifen  inmitten  sohwadier  Bindegeweba- 
polster.  Die  Gefites-Yersorgung  ist  trottdem  noeh  recht  gnt»  Die  Vordere 
wand  der  Cysten  ist  fast  immer  etwas  dnnner,  als  die  hintera»^  Bei  IUI  XVI 
ist.  za  erwähnen,  dass  die  Tabe  etwas  angewdhnlieh  veriftnft.  Nur  ihr« 
äusseres  Drittel  liegt  auf  der  Cyste,  die  intraligamentär  aber  stark  peripba<i 
riscb  entwickelt  ist.  Das  peripherische  Drittel  der  Tube  zieht  in  ei^em 
sanften  Bogen  über  die  obere  Cystcn-Hälfte  bin,  das  Ostium  abdominale 
nach  dem  Ovarium  gerichtet  und  verdankt  diese  Lage  offenbar  der  recht 
kräftigen  Fimbria  ovarica,  welche  die  Tube  an  dem  Ovarium  festhält.  So 
hat  sieh  die  Cyste  gewissermaassen  unter  der  Tube  durch  nach  aussen  ent- 
wickelt ohne  diese  recht  wesentlich  auszudehnen.  Das  Ovarium  ist  von  der 
Cyste  durch  Ligament-Gewebe  getrennt,  überdies  leicht  an  der  seitlichen 
DternS'Kante  fixirt.    .  ■  i 

Kurz  zuBammengefasst  ergeben  diese  Untersucbangeii 
Folgendes: 

Gewisse  Qaercanälohen  des  Epoophoron,  und  zwar  am  häufig- 
sten die  am  lateralsten  gelegenen,  enden  in  vielen  Fallen  in 
kleine  kolbige  Anschwellungen.  Diese  kdnnen  wachsen  nnd 
kleiue  Cysten  bilden,  wobei  ihr  Zusammenhang  mit  einem 

Schlauch  des  Epoophoron  in  günstigen  Fällen  nachzuweisen  war. 
Bei  über  kleinhaselnussgrossen  Cysten  konnte  dieser  Nachweis 
nicht  mehr  geführt  werden.  Bei  Cysten  von  Hasel uuss-  bis 
Taubenei-Grösse  findet  sich  manchmal  noch  ein  Canal  oder  der  Rest 
eines  solchen  in  der  Membrana  propria  der  Gystenwand.  In  den 
meisten  Fällen  liegen  die  Epoophoron-Schläuche  in  der  Hinter- 
wand der  Cyste.  Dies  gilt  besonders  für  die  grossen  Cysten. 
Entsprechend  dem  ▼ersohiedenen  Bau  der  Epoophoron-Ganalohen, 
die  bald  coblsches  bald  oylindrisches  Epithel,  bald  eine  mus- 
cnlöse  Wand,  bald  eine  mehr  bindegewebige  besitzen,  ist  auch 
der  Bau  der  Wand  unserer  Üysten  Terschieden.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Verhältnisse  so,  dass  sich  an  das  Epithel  eine  Schicht  glatter 
Musculatur  anschliesst,  die  mit  zunehmender  Grösse  der  Cyste 
immer  abnimmt,  um  schliesslich  ganz  bindegewebig,  zuweilen 
auch  sklerotisch  zu  werden.  Dies  ist  die  Membrana  propria. 
Nicht  selten  liegt  zwischen  ihr  und  dem  Epithel  eine  dünne 
Zone  mehr  oder  weniger  dichtgedrängter,  runder  Zellen,  über  deren 
Natur  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen  lässt.  Als  zweite  Schicht 
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kommt  das  lockere  Gewebe  dea  Ligamentum  latum/  das  auch  je 
nach  der  Entwicklung  der  Cyste  verschieden  erhalten  ist.  Stets 
3iad  die  Cysten  allseits  von  einer  besonderen  Serosa  überzogen. 

Inmitten  des  Epoophoron  liegen  häufig  kleine  abgeschnürte 
Tiieiie  von  Qaer-CaniUcheD.  Eb  ist  leicht  Veratandlleh,  dBSs  aus 
90kheik  sich  gerade  io  gut  Cysten  bilden  Icdnnen^  wie  ans  des 
Endkölben  'der  andefn  €anSlclien, '  da  der  Epoophoron-Canal 
oberlialfo  sidner'Einmilndang  in  die  Cysten  doch  stets  atretisch 
ist  (Fall  IV  und  V),  also  die  Verhältnisse  dieselben  sind,  wie 
wenn  der  Endkolben  ganz  absprengt  wäre. 

Alle  diese  Cysten  spreche  ich  ohne  Ausnähme  für 
Epoophoron*Cysten  an. 

Mit  diesen  Resultaten  habe  ich  in  den  Hauptzügen  die  An- 
sicht wohl  aller  Forscher  auf  diesem  Gebiete  bestätigt.  Nur 
mit  Kossmann  stehe  ich  in  directem  Widerspruch.  Vorläufig 
soll  von  ■  cystischen  Anhängen  nicht  die  Rede  sein,  nur  von 
intraligameptär  gelegenen  (also  nicht  gestielten)  Gysteo,  die  nach 
Kossmann  nicht  Paro¥arial*Qysten  sind,  sondern  cystisch  eat- 
art^e  Nebentqben..  Dijose  Beseichnong  verd],enen  nach  E.  die 
Überwi^ende  Mehrziilil.  dieser  intn^ligamentar^  Cysten,  ja  ^es 
ist  nicht  nnmöglich,  dass  alle«  sogen.  ParoTarial-Cysten  in  Wirk- 
lichkeit cystiscb  entartete  Nebentnben  sind.^  Merkwürdiger 
Weise  glaubt  er  uehmlich,  dass  solche  intraligamentäre  Cysten 
ein  weiteres  Stadium  wären  der  gestielten  Anhänge.  Er  findet 
es  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  kleine  cystische  Nebontube  c  seines 
ö.Präparates  (Zeitschrift  Tat.  V,  Fig  5),  die  weniger  deutlich  gestielt 
ist,  als  die  andere,  bei  weiterem  Anwachsen  völlig  intraligamentar 
würde,  und  dass  dies  das  Schicksal  aller  grösseren  hydropischen 
Nebentab^n  wfire.  Den  Beweis,  dass  die  gestielten  Anh&nge  des 
Lig,  lat.  Nebentaben  seien,  glaobt  er  nehmlich  erbracht  in  haben. 
Davon  spater.  Die  intraligamentären  Cysten  p  (Taf.  V,  Fig.  1} 
Zeitschrift)  und  N,  (Taf.  I,  Fig.  3)  (Monatschrift)  entsprechen 
ihrer  Lage  und  Form  nach  völlig  meinen  Fällen  IV  und  V.  Von 
der  Cyste  p  giebt  er  nichts  Näheres  über  den  Bau  ihrer  VV^and 
an,  wohl  aber  von  N,.  Sie  trägt  in  der  Fig.  11  cylindrisches  Epithel 
ohne  Flimmer-Besatz,  unter  dem  eine  mässig  zellreiche  Schicht 
liegt,  der  eine  dritte  folgt,  die  ich  mit  K.  für  musculös  an- 
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f^reohe.  Im  Wesentliolimi  fti  di«  Uebersiiittiiiimttiig  der  Oy»t# 
mit  meinem  Falle  IV  vollstSiidig. 

Oerade  in  diesem  Falle  konate  ich  den  ZusammeDhang  eines 
Epoophoron-Schlauches  mit  der  Cyste  nachweisen,  ebenso  in  dem 
V.  Falle.  Diese  Forderung  hatte  Kossm an  n  für  den  Nachweis 
einer  richtigen  Epoophoron- Cyete  aufgestellt.  Daraus  ziehe  ich 
die  Folgeraog,  dass  Kossmann's  intraligamentäre  Cyste 
(Taf.  Fig.  3)  hdcbstwahrsdieinlich  eine  richtige  Epoophoron- 
Cysto  ist  Dasselbe  gilt  vielleicht  auch  fQr  die  Cyste  p  in 
Flg.  1.  Möglicherweise  wird  Kossm  an  n  diesen  Beweis  nicht 
anerkennen  und  diese  einmftndenden  CanSle  fllr  Nebentnben  in 
seinem  Sinne  ansehen.  Erklärt  er  doch  die  Einmündung  eines 
Epoophoron-Canales  in  eine  über  Kindskopfgrosse  intraligamentäre 
Cyste,  die  von  Reckling hausen  beobachtete,  für  nicht  stich- 
haltig. Die  Cyste  sei  vielmehr  eine  richtige  Nebentuben-Cyste 
und  der  einmündende  Canal  eine  Nebentube:  der  Befund  also 
gerade  in  seinem  Sinne  beweisend,  v.  Recklinghausen  hatte 
erwihnt,  dass  in  der  Cystenwand  mehr  als  ein  Epoophoron- 
Canal  verlief.  Dieselbe  Cysto  hatto  idi  auch  Gelegenheit  an 
untersQchen  und  fand  an  anderen  Stollen  der  Wand  anch  Epoo- 
phoron-CanSle,  und  swar  selbständig  ziemlich  gerade  verianfende, 
wie  aus  dem  Vergleich  der  Serienschnitte  zu  erkennen  war. 
Die  verschiedenen  Lumina  können  nur  als  die  Durchschnitte 
mehrerer  Canäle  angesehen  werden.  Wenn  aber  diese  alle 
Nebentuben  wären,  beziehungsweise  Ausläufer  und  Verzweigungen 
derselben,  dann  würden  in  diesem  Ligament  solcher  Gebilde  über 
1  Dutzend  aufzuzahlen  sein.  Es  sind  nehmlich  auf  der  Ober- 
fläche der  Cyste  noch  5  Anhänge,  snm  Theil  Fimbrien  tragend 
zum  Theil  mit  cystisohem  Endkolben«  vorhanden.  Aber  auch 
noch  an  anderen  als  den  nntersuohton  Stellen  werden  Epoophoron- 
Schläuche  im  Ligament  liegen.  Wo  wfirde  Kossmann  dann 
das  Epoophoron  suchen?  Dass  in  meinen  Fällen  IV  nnd  V 
es  Epoophoron-Canälchen  sind,  welche  in  die  Cysten  münden, 
ist  ganz  sicher,  da  man  sie  aus  der  Gruppe  mehrerer  solcher 
Canäle  heraustreten  sieht  auf  den  Serienschnitten.  Im  Liga- 
mentum latum  einer  Neugeborenen  beobachtete  Kossmann  eine 
gewisse  Verdickung  (N?  in  seiner  Fig.  4,  Monatsschrift),  die  er 
hit  die  Windungen  einer  Nebentube  hält   Man  sieht  in  der 
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That  bei  Neugeborenen  nicht  selten,  dass  der  laterale  Theil  des 
Epoophoron,  das  „Knie",  auffallend  vorspringt  und  das  vordere 
Blatt  des  Ligaments  vorbuchtet.  Bei  Foeten  ist  dies  bis  zu 
einer  gewissen  Zeit  ganz  regelmässig  (Kol! mann).  Es  bestehen 
verschiedene  Grade  solcher  Vor  buchtung.  Einmal  sah  ich  sie  so 
stark,  dass  ich  eine  kleine  Epoophoroa-Cyste  hinter  dem  vorderen 
Blatte  des  Ligaments  yermuthete.  um  so  mehr,  als  am  aadem 
Adnex  an  eymmetrieeher  Stelle  eine  erbsengroese  Cyste  aass. 
Ich  war  bei  der  mikroskopisohen  Unteisachnng  sehr  überrascht, 
anstatt  einer  Cyste  stark  gewundene  Epoophoron-Can&le  anfinden. 
Solche  waren  es  sicher,  da  sie  direct  mit  den  andern  im  Liga* 
mentum  latum  in  Zusammenhang  standen.  In  einem  andern 
Falle  war  das  „Knie"  des  Epoophoron  in  Gestalt  einer  dünnen, 
4  cm  langen  Platte  aus  der  Ebene  des  Ligaments  heraus  ent- 
wickelt. 

In  Anbetracht  aller  angeführten  Thatsachen  kann 
die  Ansicht  Kossmann's,  dass  die  von  ihm  beschriebenen 
intraligamentären  Cysten  erweiterte  Nebentnben  wären, 
nicht  als  bewiesen  angesehen  werden.  Ampt  sprichtauch 
von  Nebentuben  im  Sinne  Eossmann 's.  Leider  ist  seine  Be- 
schreibung zu  ungenau,  um  disoutirt  werden  sa  können. 

Bs  besteht  also  die  alte  Ansicht  der  Autoren  über  die  Ent- 
stehung der  fraglichen  Cysten  aus  den  Canälen  des  Epoophorons 
völlig  zu  Recht. 

Die  Frage  dieser  Genese  hat  Virchow,  wie  er  selbst  sagt, 
wohl  zuerst  aufgeworfen.  Er  kann  allerdings  nach  seinen  Unter- 
suchungen keinen  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  dieser  Cysten 
aus  den  Epoophoron  geben,  giebt  aber  die  Möglichkeit  im 
Princip  au.  Nur  warnt  er  davor,  alle  im  Ligamentum  latum 
gelegenen  Cysten  auf  das  Epoophoron  surfickaufuhren.  Manche 
sehr  weit  von  ihm  liegende  Bläschen  hält  er  ffir  Neugebilde. 
Solche  würden  nach  meinen  Untersuchungen  auf  das  Eeimepithel 
snrQcksuffihren  sein,  wenigstens  diejenigen,  die  er  in  Fig.  46  mit 
c  bezeichnet  (Geschwulste  I.  Bd.);  für  manche  ausserhalb  des  Be- 
reiches des  Epoophorons  liegende  Cysten  gicbt  es  noch  andere 
Eotstehungs-Ursachen,  wie  später  gezeigt  werden  soll. 

Verneuil  (und  schon  vor- ihm  Barth  und  Broca)  treten 
für  die  epoophoraie  üerkui^t  dieser  Cysten  entschieden  ein.  V. 
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behauptet,  da88  man  ziemlich  oft  eine  solche  (kleinere)  Cyste  in 
ein  EpoophoroD-Canälchen  auslaufen  sieht.  Ich  kann  mich  nach 
seinen  Worten  nicht  davon  überzeugen,  dass  er  diesen  Zusammen- 
hang raikrosliopisch  untersucht  hat.  Dies  ist  aber  Angesichts  der 
möglichen  Irrthümer  uobedingt  oöthig.  Die  ihm  folgenden 
französischen  Autoren  (es  mögen  nur  genannt  sein:  Vegas^ 
Castiftneda,  Gireril,  Lacas-Championn^re,  Oaplay,  La- 
roche, Lesavre,  KoberU,  Terrillon,  Raimoodi)  haben 
alle  die  epoophorale  Genese  ▼ertreten.  Zo  derselben  Aafiaesuog 
waren  Waldeyer,  Spiegelberg,  Killian,  Fische],  Gobiens, 
Rot'h,  Mihalcowicz  n.  A.  gekommen.  Sie  stfitsen  sich  in 
ihrer  Beweisführung  zum  grössten  Theil  auf  die  Anwesenheit 
von  Flimmerepithel  und  auf  die  typische  Lage  der  Cysten.  01s- 
hausen  hält  diese  Cysten  auch  für  epoophorale,  weist  jedoch  nait 
Recht  darauf  hin,  dass  das  Vorkommen  des  Flimmerepithels 
nicht  ausschlaggebend  ist^  Band!  schliesst  sich  Klebs  an,  der 
diese  Cyste  ableitet  von  auf  das  Ligamentum  latum  herab- 
gefallenen Eisellen  oder  Epitbelien  geplatzter  Follikel.  R.  Meyer 
tritt  fQr  die  epoophorale  Genese  dieser  Cysten  ein,  sah  sie  aber 
nur  seltdn  am  peripherischen,  hSnflger  im  medialen  Drittel  des 
Epoophoron.  Er '  spri'öht  sich  ganz  entschieden  gegen  Koas^ 
m»Ein's  Hypothesen  aus.  Do  ran  kennt  Epoophoron -Gysten* 
unterscheidet  aber  ansserdem  noch  andere  Cysten  im  Ligameotam 
latum  ausserhalb  des  Epoophoron  gelegen,  mit  Endothel  aus- 
gekleidet, die  aus  dem  Bindegewebe  des  Ligamentum  latuna 
entstanden  sein  sollen.  Nach  D.'s  Beschreibung  möchte  ich  sie 
für  Keimepithel -Cysten  ansprechen,  möglicher  Weise  könnte  es 
sich  aber  auch  um  Lymphcysten  handeln  (siehe  Anhang).  Rai- 
mondi  erwähnt  ausser  den  Epoophoron •  Cysten  noch  Cysten 
innerhalb  des  Ligamentum  latum,  welche  aus  „embryonalen 
Oiganen**  entstanden  seien,  ohne  Näheres  über  die  letzteren  an- 
zugeben. Endlich  hat  y.  Becklingbausen  Epoophoron -Cysten 
in  verschiedenen  Grossen  gesehen  und  neben  der  Epithel-Bekleidting 
besonders  auf  ihre  Lage  als  diagnostisches  Merkmal  hingewiesen. 
Er  hat,  wie  früher  schon  erwähnt,  den  einwandsfreien  Beweis 
der  Entstehung  dieser  Cysten  aus  Epoophoron*Canilen  erbracht, 
indem  er  die  Einmündung  eines  solchen  in  das  Cysten-Lumen 
verfolgte.    Von  der  Existenz  voo  ^Kossmaon'soheo  Neben- 
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toben^  hat  er  sich  im  Verlauf  seiner  Uotersachungen  nie  über- 
zeagQD  können,  v.  B.  verlangt  aber,  wie  mir  scheint«  wenn  ee 
sieh  nm  eine  Epoophoron -Cyste  handeln  soll,  keineswegs,  das» 
stets  ein  in  das  Cystenlnmen  einmandender  Oansl  nachgewiesen 
werden  mnss.  Dies  dürfte  vohl  nnr  in  sehr  seltenen  Fallen  ge- 
lingen, loh  hatte  das  Gluek  nie.  Daran  mag  die  Besohaffen- 
heit  der  Wand  meiner  grösseren  Cysten  Schuld  sein,  welche  alle 
derb,  zum  Theil  sklerotisch  wären,  wShrend  diejenige  R.'s 
einfach  bindegewebig  war.  Ferner  glaube  ich  mit  der  Annahme 
nicht  fehlzugehen,  dass  abgeschnürte  Theilchen  von  Epoophoron- 
Canälchen  gerade  so  gut  cystisch  werden  können,  als  ein  ganzes 
Eanälchen.  In  diesen  Fällen  ist  der  Nachweis  des  einmünden- 
den Canals  selbstverständlich  anmöglich. 

'  Es  sind  3  Punkte,  welche  die  Diagnose  einer  Cyste  des 
Epoophoron  sichern: 

das  Epithel  des  Cysten-Lnmens, 
der  Ban  der  Cysten- Wand, 
die  Lage  der  Cyste. 

1.  Das  Epithel  ist  einschichtig,  cylindrisch  oder  cubisch, 
und  trägt  Flimmerhaare.  Von  der  letzton  Thatsache  überzeugt 
man  sich  am  besten  durch  Untersuchung  der  Cysten-Flüssigkeit 
in  frischem  Zustande.  In  dieser  findet  man  zahlreiche  Flimmer- 
sellen, deren  Haare  manchmal  noch  in  Bewegung  sind.  Die  von 
Eossmann  aufgeworfene  Streitfrage,  ob  in  den  Epoophorou- 
Caaalen  überhaupt  Flimmerhaare  vorhanden  sind,  wird  wohl 
heute  endgfiltig  erledigt  sein,  und  swar  in  bejahendem  Sinne. 
Terillon  giebt  an,  einmal  aweischichtiges  Epithel  in  einer 
Epoophoron-Cyste  gesehen  su  haben  (Flaohschnitt??).  Dass  die 
Form  der  Epithelien  variirt,  ist  als  Folge  des  Inhaltsdrucks 
leicht  verständlich.  Sie  können  sich  stellenweise  ziemlich  ab- 
platten. Immerhin  ist  dies  eine  grosse  Seltenheit,  üebrigens 
bestehen  schon  in  den  Epoophoron-Schläuchen  grosse  Variabili- 
täten, wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann. 

2.  Die  Cyste nwand  besteht  aus  2  Schichten,  —  abgesehen 
von  dem  Serosaüberzug,  —  einer  innem  and  einer  äussern. 

a.  Die  innere  ist  die  „Membrana  propria**,  welche  Ton  allen 
Autoren  als  vorwiegend  bindegewebig  bezeichnet  wird.  Manch- 
mal sollen  sich  darin  einige  glatte  Muskelzellen  finden.  Dies 
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konnte  ich  noch  bei  haselnussgrossen  Cysten  feststellen,  bei 
grösseren  so  gut  wie  nicht  mehr.  Sobald  diese  Grösse  über- 
schritten ist,  kann  man  gewöhnlich  eine  rein  bindegewebige 
Stroctar  nachweisen,  mehr  oder  weniger  fibrös,  hier  und  da 
selbst  einen  sklerotisehen  Zustand.  Diese  Sklerosirang  beginnt 
in  den  äussern  Lagen  der  Membrana  propria,  findet  sieh  bei 
kleinen  Cysten  saweilen  schon  sehr  weit  vorgeschritten  and  ist 
bei  manchen  grossen  in  aasgedehötem  Maasse  vorhanden.  6e- 
rade  in  diesem  Umstände  wird  wohl,  neben  der  Wuoherong  de« 
Bindegewebes  überhaupt,  der  Grund  liegen,  weshalb  man  nicht 
von  vornherein  erwarten  darf,  einen  in  das  Lumen  einmünden- 
den Epoophoron-Schlauch  anzutreffen.  War  er  früher  vorhanden^ 
dann  hat  er  natürlich  unter  dem  stetig  wachsenden  Druck  der 
Cyste  gelitten.  Da  er  schief  einmündete,  —  wie  ich  stets  be- 
obachten konnte  — ,  wird  er  leicht  abgeknickt.  Weshalb  er 
gerade  schief  eiomöndet«  lässt  sich  wohl  darauf  surnckfübren, 
dass  sich  in  Folge  der  steigenden  Lange  das  cystisch  werdende 
EndblSschen  wie  die  beginnende  Hydrosalpinz  Pfeifenkopf-  oder 
Posthorn-fSrmig  umbiegt  So  kommt  der  Schlauch  auf  die' Seite 
des  Cystchens  zu  liegen.  Je  mehr  dieses  nun  wachst,  umsomehr 
zerrt  es  ihn  nach  sich,  und  zwar  wird  besonders  der  einmündende 
Theil  ausgezogen,  der  aber  an  der  cystischen  Erweiterung  keinen 
Antheil  zu  nehmen  braucht,  da  er  seitlich  in  der  Wand  liegt, 
also  von  der  Cyste  direct  zusammengedrückt  wird.  Natürlich 
ist  es  das  erste  Erforderniss  zur  Cysten-Bildung,  dass  der  Epoo* 
phoron-Schlauch  centralwärts  oberhalb  des  cystischen  Endkolbens 
atretisch  ist,  gerade  so  wie  sich  keine  Hydrosalpinx  bildet,  wenn 
der  Tnbencanal  nicht  zuvor  abgeschlossen  wurde. 

Die  fibrdse  oder  sklerotische  Umwandlung  der  Membrana 
propria  lässt  sich  manchmal  makroskopisch  schon  an  der  An- 
wesenheit von  kleinen  papillären  Excrescenzon  auf  der  Innen- 
lliiche  der  Cyste  erkennen,  oder  am  Vorhandensein  von  dicken 
W^ülsten,  die  in  den  verschiedensten  Richtungen  auf  der 
Innenfläche  der  Cyste  verlaufen.  Das  Vorkommen  von  Pa- 
pillen und  Wülsten  in  den  Epoophoron-Cysten  wird  von  vielen 
Autoren  erwähnt  (Spiegelberg,  Fischöl  n.  a.).  Diese  Ge- 
bilde haben  sich  weiter  oben  als  an  circumscripteH  Stellen 
stark  entwickeltes  fibröses  oder  sklerotisches  Gewebe  der  Hem- 
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brana  propria  herausgestellt.  Wahrscheinlich  lassen  sich  auch  die 
t^Falten**,  die  Kossmann  an  der  Innenfläche  seiner  intrali- 
gamentären  Cysten  sah,  auf  solche  Processe  zurückfuhren.  Dass 
in  Epoophoron-Cysten  Falten  vorkommen,  wie  im  Taben-Lnmen> 
halte  ich  für  nnwahncheinUch.  Wohl  aber  finden  sich  kleine 
papilläre  fizcrescenzen,  die  den  Namen  „Papillome*^  verdienenJ 
Durch  die  Wnchemngen  der  Membrana  propria  innerhalb  um- 
schriebener Bezirke  werden  Epithel-Einstülpungen  vorgetäuscht. 
Ich  glaube,  dass  das  Epithel  selbst  aii  solchen  scheinbaren  Ein- 
stülpungen ganz  unschuldig  ist:  es  ist  wohl  dasselbe  Verhältniss, 
das  Waldeyer  annimmt  zwischen  den  Einstülpungen  des 
Keimepithels  und  der  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes 
des  Ovariums.  Wenn  keine  Serienschnitte  vorliegen,  könnte 
man  an  die  Anwesenheit  von  drusigen  Gebilden  in  der  Membrana 
propria  denken,  da  die  Verbindung  mit  dem  Epithel  des  Cysten- 
Lumens  nicht  immer  sichtbar  ist  Es  hat  auch  noch  den  An- 
schein, als  ob  diese  „Divertikel*  sich  selbständig  versweigen 
könnten.  Doch  wird  diese  Voistellnng  nur  durch  die  ver- 
schiedenartige Entwickelung  der  ins  Lumen  ragenden  Protn- 
beranzen  hervorgerufen.  Selbständige  Einsenkungen  des  Epithels 
nach  Art  der  Lieberkü  hn'schen  Drüsen  habe  ich  nie  gesehen, 
widerspreche  daher  durchaus  dem  Befunde  von  Killian  in  seinem 
Falle  IV.  Die  von  ihm  gesehenen  „Drüsen"  wurden  m.  E.  auf 
die  oben  angegebene  Art  vorgetäuscht.  Möglicher  Weise  ist 
auch  das  Epithel  in  einem  geringen  Grade  daran  betheiligt, 
jedenfalls  aber  in  erster  Linie  das  Bindegewebe.  Hierfür  scheint 
mir  auch  noch  der  Umstand  an  spiadiMi,  dass  man  in  der 
Wand  solcher  Cysten,  unterhalb  der  Epithel-Lsge,  viel&oh  einen 
ungemeinen  groosaa  Zellruchthnm  findet  (vergleiche  E.illian), 
80  daea  man  diceot  von  einer  Zone  cytogenen  Gewebes  sprechen 
mdchte.  Es  sind  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  manchen  Epoophoron- 
Kanälen,  wo  man  im  Zweifel  ist,  ob  cytogenes  Gewebe  vorliegt 
oder  nicht,  ohne  den  sicheren  positiven  Beweis  erbringen  zu 
können.  Diese  Zone  geht  allmählich  in  die  eigentliclie  Mem- 
brana propria  über  und  ich  möchte  sie  als  den  Ausdruck  eines 
in  kräftigem  Gange  begriffenen  Wachsthums -Vorganges  dieser 
Wandschicht  ansprechen.  Waldeyer  fand  während  der  Proli- 
ferationfr>Zeit  des  Keimepithela  das  interatitieUe  Bindegewebe  im 
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0  Varl  um  auch  ziemlich  zellreich.  Innerhalb  dieser  zellreichen 
Zone  finden  sich  zuweilen  Hämorrhagien.  Sie  kommen  natürlich 
auch  ohne  das  Vorhandensein  einer  solchen  Zone  Tor.  Manch- 
mal sind  sie  reoht  ausgedehnt  und  verleihen  der  Gystenwand 
das  Aussehen  von  gewissen  Stellen  in  den  melanotisohen 
Tnmoren. 

Ueberhanpt  ist  der  Blutreichthum  der  Wand  dieser  Cysten 
sehr  gross,  allerdings  auch  sehr  wechselnd.  Bei  einigen  unge- 
fähr haselnussgrossen  Cysten,  deren  Membrana  propria  schon 
deutlich  sklerotisch  war,  erschien  diese  aber  recht  blutarm.  Im 
Allgememen  sind  Capillaren  bis  direct  unter  die  £pithel-Lage  zu 
verfolgen. 

Glatte  Musoulatnr  konnte  ausser  bei  den  kleinen  (nicht 
haselnussgrossen  Cysten)  so  gut  wie  niemals  in  der  Membrana 
propria  gesehen  werden.  Darin  stimme  ich  wohl  mit  allen 
Autoren iiberein  (Spiegelberg,  Killian,  Fische!,  Raimondi, 
T.  Recklinghansen  u.  a.)*  Obwohl  ioh  die  Möglichkeit  der 
Anwesenheit  glatter  Musculatur  nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen 
will,  musa  ich  doch  den  F3efundeu  von  Kossmann,  der  die 
Anwesenheit  von  Muskelfasern  als  charakteristisch  für  die 
grossen  intraligamentären  „Nebentuben-Cysten"  ansieht,  ent- 
gegentreten. Die  Wand  der  von  mir  untersuchten  intraligamen- 
tären Cysten  ist  wirklich  recht  ungleichmässig  gebaut,  und 
gerade  mit  Rücksicht  hierauf  lasst  sich  die  von  K.  als  „fast 
unglaublich^  bezeiidineto  Thatsache,  dass  die  Cystenwand  „ein- 
mal  ganz  aus  Bindegewebe^  ein  anderes' Mal  ganz  aus  glatter 
Musculatur  beistSnde^,  doch  einigitrmaassen  yerstehen.  Glatte 
Musculatur,  wie  E.  sie  direct  unteirhalb  der .  Epithelsohicht 
abbildet,  konnte  ich  bei  grosseren  Cysten  nie  erkennen. 
Damit  komme  ich  auf  die  Frage,  ob  die  Epoophoron- 
Schläuche  eine  musculöse  Wand  haben  oder  nicht.  Kossmann 
behauptet,  dass  dies  nicht  der  Fall,  dass  daher  die  Muskelscheide 
für  Nebentuben  charakteristisch  sei.  Gebhardt,  Rüge  und 
Ampt  sind  ihm  entgegengetreten,  indem  sie  in  jenen  Muskel- 
Elemente  nachweisen  konnten.  Peters  prophezeit  einen  Com- 
promiss  in  dieser  Frage  und  diesen  kann  ich  vielleicht  mit 
einigen  kurzen  Bemerkungen  anbahnen.  Das  Verhalten  der 
Wand  der  Epoophoron-Canale  ist  äusserst  yersohieden.  Dies  geht 
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aus  den  Arbeiten  von  Popoff,  Meyer,  von  Rockling- 
hausen  und  mancher  schon  früher  erwähnten  Autoren  hervor. 
In  vielen  Fällen  findet  sich  unter  der  Epithel-Lage  eine  feine 
faserige  Halle,  in  der  massig  viel  ZeUen  liegen,  zuweilen  aber 
auch  fast  gar  keine.  £r8t  an  sie  sobliesst  sich  in  der  Regel 
eine  Sohioht  von  glatter  Matculatur  an  and  nicht  selten  kann 
man  in  Zweifel  bleiben,  ob  es  sich  wirklich  om  Moscalatar 
nnd  nicht  am  Bindegewebe  handelt.  In  solchem  Falle  Ist  die 
Wand  immer  recht  schwach  entwickelt,  der  £poophoron-Kanal 
manchmal  auch;  er  kann  aber  kraftig  und  dabei  noch  cystisch 
sein  und  die  Wand  doch  nicht  muscalös.  Manche  Kanäle  habe 
ich  auch  ohne  jede  Ilülle  gesehen.  Sie  lagen  auf  einem  ge- 
wissen Umkreis  völlig  isolirt  von  dem  umliegenden  Gewebe. 
Dies  ist  durchweg  der  seltenere  Fall. 

Jene  Zweisohichtigkeit  der  Wand  der  £poophoron-Kanäle 
tritt  aber  manchmal  dentlicher  hervor,  sodass  man  von  einer 
inneren  Lage  von  Längs-  nnd  einer  äusseren  von  Ringmnsculatar 
sprechen  möchte.  Gewöhnlich  ist  dann  die  letztere  besonders 
stark  entwickelt  Bass  solche  Schichtungen  vorkommen,  kann 
ich  bestimmt  behaupten.  Mitunter  sieht  aber  die  innere  Schicht 
eher  cytogenem  Gewebe  ähnlich.  Kleine  rundliche  Zellen  liegen 
um  das  Lumen  herum,  zum  Theil  dicht  gedrängt,  und  erst  an 
diese  schliesst  sich  die  Muskelschicht  an.  Besonders  bei  Foeten 
und  Neugeborenen  ist  die  Versuchung  gross,  von  cytogenem  Ge- 
webe zu  reden,  nnd  alsdann  ist  auch  die  glatte  Musculatar 
nicht  hervorragend  aasgebildet.  In  manchen  Fällen,  in  denen 
das  Ligamentam  latnm  überhaupt  stark  verdickt  enchien,  fiind- 
sich  sogar  eine  recht  starke  Hypertrophie  der  glatten  Moscnlatdr, 
die  besonders  imponirte,  wenn  der  Epoophoron-Kanal  längs  ge- 
troffen war;  die  Maskeischeide  war  dann  anweilen  3— 4' 'Mal  so 
breit  als  das  Lumen.  Andrerseits  traf  ich  in  denselben  Fällen 
auch  Canäle  an,  in  denen  die  Wand  als  rein  bindegewebig  be- 
zeichnet werden  musste.  Was  aber  stets  im  Auge  gehalten 
werden  muss,  ist  der  Umstand,  das  diese  Verhältnisse  sehr 
variabel  sind. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  mass  ich  die  Forderung 
Kossmann's  abweisen,  wonach  »von  Epoophoron-Schläochen  un- 
bedingt verlangt  worden  muss,  da^te  sie  eine  solide  sehr  deutliche 
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und  relativ  dicke  Eigenwandang  besitzen/  ganz  gleich,  ob 
musculös  oder  bindegewebig. 

Beim  Wachsen  eines  cystisch  gewordenen  Epoophoron- 
Canälchens  wird  die  Muskelwand  ausgedehnti  gleichzeitig  aach 
die  zwischen  ihr  und  dem  Epithel  gelegene  fasrige  Hülle.  Die 
Weiterentwickelung  geschieht  derart,  dass  das  Wachsthnm  der 
bindegewebigen  (faswigen)  Sehieht  die  Oberband  gewinnt  über 
die  mascoliSBe  HfiUe,  nnd  dass  diese  immer  mehr  verdrangt 
wird,  ja  bei  Cysten  von  einer  gewissen  Grösse  gar  nicht  mehr 
nachweisbar  ist.  An  der  Bildung  der  Cysten- Wand  betheiligt  sich 
allmihlidi  auch  das  Gernstgewebe  des  Ligamentum  latum.  Die 
Blatter  des  Ligaments  werden  entfaltet,  durch  die  wachsende 
Cyste  mit  emporgehoben,  sodass  bei  allen  Cysten  des  Epoophoron 
die  mehr  oder  woniger  veränderten  Reste  des  Gewebes  dea 
Ligamentum  latum  unterhalb  des  l:'eritonaeums  zu  £uden  sind, 
und  dies  ist  dann 

b.  die  äussere  Schicht  der  Wand. 

Auch  sie  ist  grossen  Variationen  unterworfen.  Je  grtoer  die 
Cyste,  um  so  mehr  leidet  das  Gewebe  des  verdrängten  Ligaments 
unter  dem  Drucke  des  Cysten-Inhalts.  Die  in  dieser  Schicht 
liegenden  Schlaudie  des  Epoophoron  sind  bei  kleinen  und 

mittelgrossen  Cysten  so  gut  wie  unverändert.  Manche  Schläuche 
bilden  jedoch  kleine  Cysten.  Bei  den  grösseren  Cysten  leiden 
die  Schläuche,  wie  das  lockere  und  musculöse  Gewebe  dieser 
Schicht,  sehr.  Meistens  sind  jene  plattgedrückt,  zum  Theil 
atretisch.  Im  Falle  XV  waren  sie  stellenweise  nur  noch  als 
solide  Stränge  epithelialer  Zellen  nachweisbar.  Andere  daneben 
hatten  noch  cubisches  Epithel  und  ein  kleines  Lumen.  Gefässe 
waren  durchweg  reiehlii^  vorhanden,  meistens  stark  mit  Blut 
gefäUt 

Diese  von  dem  Lig.  lat.  gebildete  Schicht  ist  im  Allge- 

meinen  von  der  Membrana  propria  deutlich  zu  trennen  und 
leicht  von  ihr  abzulösen,  manchmal  auch  nicht;  unter  Um- 
ständen gehen  beide  Schichten  der  Art  in  einander  über,  dass 
ihre  Grenze  sogar  mikroskopisch  schwer  festzustellen  ist.  Erst 
die  Untersuchung  und  der  Vergleich  verschiedener  Stellen  aus 
der  Cystenwand  bringt  die  klare  Erkenotniss.  Au(  diese  Schwierig- 
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Iceit  sind  wohl  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  zurück- 
zufübren  bezüglich  der  Anwesenheit  von  glatter  Musculatur  in 
der  Wand  der  Epoophoron -Cysten.  Wenn  eine  Abgrenzung 
beider  Schichten  undeutlich  ist,  lässt  sich  auch  über  die  Lage 
der  Epoophoron- Scblauohe  nichts  Genaues  aussftgeo.  Sie  mögea 
aoB  diesem  Grande  aawellen  der  Membrana  propria  sogerechnet 
worden  sein.  In  seitonen  F&Uen  endlich,  ist  die  Süssere  Schicht 
der  W*ncl  hochgradig  atrophisch  (Fall  15X  sodass  Mosoulatnr 
und  SchlSnehe  an  vielen  Stollen  vermisst  werden.  Darans  darf 
ich  wohl  sohliessen,  dass  das  Fehlen  von  glatter  Musculatur  ia 
der  Wand  einer  Cyste  nicht  als  Zeugniss  gegen  ihre  Abstam- 
.mung  aus  dem  Epoophoron  ins  Feld  geführt  werden  darf.  Die 
letzte  Bedeckung  der  Cystenwand  bildet  allseits  das  Peritonaeum. 
Peritonitische  Auflagerungen  und  Verwachsungeu  könnea  uoregel- 
mässige  Verdickungen  aussen  an  der  Cystenwaud  hervorrufen,  die 
auf  den  ersten  Blick  als  etwas  Besonderes  imponiren,  sich  aber 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  leicht  aufklaren. 

Das  wichtigste  Merkinal  der  Bpoophoron-Gyston  ist  aber 
ihre  Lage,  nehmlieh  ihre  Aufstollung 

1.  innerhalb  des  Ligamentum  latom, 

2.  in  einer  bestimmten  Beziehung  zur  Tube, 

3.  in  völliger  Unabhängigkeit  vom  Ovarium. 

Ad  1,  Bestimmend  für  die  Lagerung  der  Cyste  innerhalb 
des  Ligamentum  latum  ist  der  Umstand,  ob  sich  die  Cyste 
ans  einem  Qnercanälchen  des  lateralen,  mittleren  oder  medialen 
Drittels  des  Epoophoron  entwickelt  hat.  Im  medialen  Drittel 
des  fipoophoron  habe  ich  ausserordentlich  selten  Cysten  und  dann 
nur  kleine  gesehen.  Dass  auch  grössere.hier  vorkommen  können, 
und  vielleicht  auch  h&ufiger  als  ich  dies  gesehen  (R.  Meyer), 
will  ich  nicht  bestreiten.  Jedenfalls  kommen  die  Kanälchen  des 
mittleren  und  besonders  des  lateralen  Drittels .  am  meisten  in 
Betracht.  In  diesen  Abschnitten  waren  auch  die  cystischen 
Endkolben  und  die  abgesprengten  Canalstücke,  bezw.  deren 
Cystchen  am  häufigsten  zu  finden.  Sind  die  Cysten  besonders 
weit  nach  der  Seite  hin  entwickelt,  dann  ziehen  sie  die  laterale' 
Hälfte  des  Ligamentum  und  der  Tuba  besonders  stark  aus  und 
bilden  so  den .  typischen  chirurgischen  Stiel  der  Epoophoron- 
Cysten.  Dagegen  entfalten  die'  ans  dem  mitteren  Epoophoron- 
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Drittel  stammeiiden  Cysten  das  Ligament  gleichmässiger  nach 
allen  Seiten.  Bei  diesen  ist  nicht  immer  ein  wirklicher  Stiel 
vorhanden,  wenn  sie  nicht  gerade  sehr  gross  sind.  Ist  dies  der 
Fall,  dann  wird  der  Stiel  gebildet  durch  die  medialste  Partie 
des  Adnexes  überhaupt:  also  Tuba,  Ligamentum  latum  und 
Ligaro entam  ovarii. 

Für  auffallend  lateralwärts  entwickelte  Cysten  kann  man  an 
das  Ende  des  Wol  ff 'sehen  Ganges  denkeo.  Solcher  Cysteo 
habe  ieh  nor  immer  kleine  fizemplaie  gesehen  (vergl.  III.  Theil). 
Endlich  kommt  für  kleine  Cysten  noch  eine  andere  Kategorie 
in  Betracht.  Bekanntlich  entstehen  auch  aas  abgeschnfirten 
Bachten  der  Fimbrien  Cysten,  aach  ans  jenen  abgesprengten 
Fimbrien-Epithelien,  die  man  häufig  in  der  Nähe  der  Fimbria 
ovarica  auf  dem  Ligamentum  trifft.  Manche  von  ihnen  sind 
den  colloiden  Cystchen,  die  sich  oft  in  den  Fransen  des  Ostium 
abdominale  tubae  befinden,  gleichzustellen.  Ihr  Epithel  ist 
Tuben-Epithel ;  die  Wand  bindegewebig  mit  einem  dünnen  Serosa- 
Ueberzng.  2  mal  fand  ich  bei  je  einer  solchen,  kaum  über  hanfkorn- 
grossen  Cyste  schöne  Beste  von  Scbleimhautfalten. 

Um  eine  Cyste  des  cranialen  Bndes  des  Wolff  sehen  Ganges 
za  diagnosticiren,  mnss  veriangt  werden,  dass  dieser  umerhalb 

des  Ligaments  zuerst  nachgewiesen  and  dann  verfolgt  werde  auf 
Serienschnitten  bis  zur  Einmündung  in  die  betreffende  Cyste. 
Das  craniale  Ende  des  VVolff  sehen  Ganges  verhält  sich  sehr 
verschieden.  So  hatte  ich  einmal  sein  leicht  dilatirtes  Ende 
(mikroskopisch)  verschwinden  sehen;  nach  etwa  15  Schnitten 
trat  wieder  ein  ebenso  erweitertes  Lumen  auf,  blieb  auf  einigen 
Schnitten  sichtbar  und  verlor  sich  allmählich.  Spätere  Schnitte 
zeigten  nichts  mehr  von  einem  Lumen.  Es  kann  sich  um  nichts 
Anderes  handeln,  als  nm  ein  kleines  abgesprengtes  Stückchen  des 
Wolff'schen  Ganges,  denn  beide  Lnmina  hatten  absolat  gleichen 
Baa.  Ein  Qaeroanfilchen  des  Epoophoron  konnte  für  diesen  Fall 
nicht  mehr  in  Betracht  kommen,  da  das  Epoophoron  schon  lingst 
verschwunden  war.  Dass  aus  diesem  abgesprengten  Stückchen 
des  Wol  ff  sehen  Ganges  eine  Cyste  sich  entwickeln  kann  ist 
klar.  Hier  wäre  es  dann  vergeblich,  nach  einem  einmündenden 
Canale  zu  suchen.  Insofern  ist  die  oben  ausgesprochene  Forde- 
rang etwas  zu  modificireo,  mit  dem  vollen  Bewustsein  allerdings. 
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dass  in  vielen  Fällen  ein  absoluter  Beweis  der  Genese  der  hier 
besprochenen  Cysten  von  vornherein  unmöglich  ist. 

Im  andern  Falle  sieht  man  den  Wol  ff  sehen  Gang  an 
Beinern  Ende  in  eine  ziemlich  grosse  Zahl  stark  gewundener, 
meist  atretischer  Canale  sich  auflösen,  etwa  den  Riemen  einer 
Geissei  vergleichbar.  Aach  Qaercanälchon  können  sich  an  ihrem 
Ende  anf  diese  Art  versweigen.  Einmal  konnte  ich  dies  makro- 
skopisch mit  Leichtigkeit  erkennen.  Ziem- 
lich oft  sendet  das  dilatirte  craniale 
Ende  des  Wolf f  sehen  Ganges  sahi- 
reiche, nnr  mikroskopisch  sichtbare 
Sprossen  aus,  die  aber  alle  innerhalb 
der  zum  Theil  musculösen  Wand  des 
Ganges  verbleiben  (Textfigur  7). 

Nebenstehende  Figur  hat  Aehnlich- 
keit  mit  den  Figg.  11  nnd  12  von  Eoss- 
tnann,  abgesehen  von  dem  Fettgewebe 
der  letzteren.  Es  ist  anffallend,  dass 
das  Gebilde  b  in  Eossmann's  Fig.  5, 
von  dem  Fig.  12  a  einen  Durchschnitt 
darstellt,  ein  so  kleines  Lumen  hat. 
Nach  der  Zeichnung  in  natürlicher  Grösse 
würde  man  ein  cystisches  Lumen  er- 
warten, ebenso  für  den  Anhang  e;  K. 
macht  bei  b  die  abnorme  Entwickelung 
des  Fettgewebes  für  diesen  Aufbau 
verantwortlich.  Nichtsdestoweniger  kann 
ich  mir  nicht  vorstellen»  dass  das  in  Fig.  12a  abgebildete 
Lnmen  »ganz  dem  der  Ampulle  der  Haupt-Tube**  vergleichbar 
sein  soll.  Es  sind  doch  2  ganz  verschiedene  Zustände:  das 
Tuben-Lumen  ist  rund  und  hat  Falten  auf  seiner  Innenfläche; 
das  Gebilde  von  Kossmann's  Fig.  12a  und  meiner  Textfigur  7 
ist  ein  langer,  platter  Gang,  der  Sprossen  aussendet:  also 
ganz  der  entgegengesetzte  Mechanismus.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  diese  „Neben-Tube'^  Kossmann's  mit  einem  jener  gestielten 
Anhänge  identisch  wäre,  die  ich  aus  dem  proximalen  Ende  des 
Wolfl'schen  Ganges  ableite. 

Endlich  kann  der  Wolffsche  Gang  abnorm  weit  erhalten 


Fig.  7. 

W  0  1  ff 'scher  Canc:  in  derNfthe 
seiues  peripherischen  Eades. 
Von  dem  Haapt-Lamen  zweigan 
sieb  nddnii^  S»itttii«pn>B8eii 
ab.  VeigiOMening  ISflMli. 
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sein  und  sogar,  wie  Roth  ihn  abbildet,  aof  deif  Fimbria  ovarica 
in  die  Banohbdhle  ausmfinden.  Sicher  eine  recht  grosse  Selten- 
heit.  Bei  einer  Greisin  sah  ich  ihn  einmal  vom  „Knie"  des 
Epoophoron  nach  dem  Ostium  abdominale  tubae  abbiegen  und 
sich  in  dieser  Gegend  verlieren.  Mikroskopisch  liess  er  sich 
leicht  bis  an  die  Basis  einer  Fimbrien-Falte  des  Ostium  abdo- 
minale verfolgen,  wo  er  unweit  von.ihrer  Epithel-Lage  blind  endete« 
An  gleicher  Stelle  fand  sich  einmal  zufällig  in  einem  anderen 
Präparat  ein  (nur  mikroskopisch  sichtbares)  Cystchen,  mit  eio- 
sohicbtigem  cylindrieobem  Epithel  ausgekleidet  Vielleicht  könnte 
dieses  auf  einen  solchen  abnorm  weit  erhaltenen  Wolffsohen 
Gang  lurfioksufuhren  sein. 

Es  ist  also  innerhalb  des  Ligamentum  latum  einer  Cysten- 
Bildnng  ans  Theilen  des  Epoophoron  oder  des  Wölfischen 
Ganges  ein  weiter  Spielraum  gegeben.  Es  können  ja  auch  noch 
Reste  von  Urnierencanälchen  zwischen  Wolff'schem  Gange  und 
Tube  liegen,  wie  entwickelungsgeschichtlich  leicht  verständlich. 
Bei  Kindern  z.  B.  fand  ich  Epoophoron-Kanäle  der  Tuba  recht 
naheliegend  und  bei  einer  8  monatlichen  Frühgeburt  verzweigten 
sich  einige  Schläuche  des  der  Tuba  ganz  naheliegenden  Epo- 
ophorons bis  in  die  nächste  Nähe  der  Tuben-Schleimhaut  (vgl. 
später).  Im  Verlauf  des  weiteren  Wachsthums  können  von  solchen 
Ean&lchen  Theile  abgeschnürt  werden. 

Ad  2.  Zu  der  Tuba  treten  die  Epoophoron-Schläuche  in  ein 
ganz  bestimmtes,  fast  constantes  Verhältniss.  Die  das  ganze 
Ligament  entfaltende  grosse  Epoophoron-Cyste  trägt  die  Tuba 
etwa  auf  ihrem  Scheitel,  welche  lang  ausgezogen  und  platt- 
gedruckt ist,  manchmal  nicht  gleich  zu  erkennen,  immer  aber 
leicht  soadirbar.  Auch  das  Ostinm  abdominale  tubae  ist  mit 
in  die  Länge  gezogen,  und  die  Fimbria  ovarica  findet  sich  an 
der  lateralen  Seite  der  Cyste  stark  gedehnt  Die  Tuba  kann 
sehr  ausgezogen  werden,  nach  manchen  Autoren  bb  su  40  cm 
und  darfiber.  Eine  über  20  cm  lange  Tube  konnte  ich  qnter 
meinen  Epoophoron-Cysten  nie  sehen.  Allerdings  standen  mir 
keine  gans  grossen  Exemplare  zur  Verfügung Bei  dieser  Dehnung 
der  Tuba  wird  ihre  Wand  und  Schleimhaut  wesentlich  ver- 

Die  Tube  einer  von  Herrn  Prof.  Fehling  operirten  Parovarialcyate 
weist  eine  Lftage  von  49  m  auf. 
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ändert.  Es  tritt  jedoch  keine  Atrophie  ein,  vielmehr  nach  Lep- 
manD  eine  Hypertrophie.  Bei  den  besonders  weit  lateralwärts 
entwickelten  Epoophoron-Cysten  ist  das  äussere  Drittel  der  Tuba 
stärker  ausgedehnt,  zuweilen  sehr  auffallend  im  Gegensatze  zum 
uterioeD  AbscbDitt,  der  nahezu  unverändert  erscheint.  Die  zu 
letsterem  gehörende  Mesosalpinx  ist  nicht  entfaltet;  erst  anmittel- 
bar  vor  der  Cyste  gehen  die  Blätter  des  Ligaments  aus  einander 
and  anf  die  Cyste  fiber.  In  einem  Falle  nahm  die  Taba  einen 
besonderen  Yerlanf  anf  der  Oberfläche  der  Cyste  (s.  FallXVI),  wobei 
letstere  ausserordentiiob  stark  ans  der  Ebene  des  Ligaments 
heraosgetreten  war. 

Für  die  Kystome  des  Ovariums  ist  es  charakteristisch,  dass 
die  Tuba  immer  durch  ein  mehr  oder  weniger  breites  Stück 
Mesosalpinx  von  der  Cyste  getrennt  ist.  Sie  reitet  also  nicht 
auf  der  Cyste.  Allerdings  ist  sie  manchmal  in  die  Länge  ge- 
logen wie  bei  den  Epoophoron-Cysten.  So  war  die  Tuba  bei 
einem  9  Pfand  schweren  Polykystoma  ovarii  96  cm  lang.  Sie 
lag  in  ihrem  peripherischen  Drittel  nnmittelbar  anf  dem  Kystom, 
in  ihrem  Utems-w&rts  gelegenen  Abschnitt  war  sie  von  ihm  durch 
ein  immer  breiter  werdendes  Sttick  Mesosalpinx  getrennt  Der 
Grund,  weshalb  ein  intraligamentär  entwickeltes  Ovarial-Kystom 
das  Ligament  nicht  gleichmässig  bis  zur  Tube  ausdehnen  kann, 
ist  in  den  Verhältnissen  der  Peritonaeal-Duplicatur  zu  dem  Ovariura 
zu  suchen.  VValdeyer  hat  zuerst  die  scharfe  Linie  erkannt, 
mit  welcher  unmittelbar  vor  dem  Ovarium  das  Peritonaeum  auf- 
hört, den  Hilus  ovarii  eben  noch  bedeckend,  ohne  aber  anf  das 
Ovarinm  selbst  überzugehen.  Ein  Monokystoma  oyarii  mussta 
also  ganz  klein  anfangend  zwischen  den  Hilnsgefössen  sich  fort- 
entwickeln, am  das  Ligamentnm  latom  gleichmSssig  aoszodehnen. 
Dann  wfirde  auch  die  Tuba  mit  emporgehoben  werden.  Solche 
Cysten  giebt  es  aach  in  der  That.  Davon  sp&ter.  Das  Eystoma 
ovarii  entwickelt  sich  aber  im  Gegensatz  zu  der  eben  geschilderten 
Art  zuerst  innerhalb  des  Ovariums  und  kommt  erst,  nachdem 
es  schon  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  hat,  bis  an  den  Hilus 
und  das  Peritonaeum  heran.  Es  dräogt  dann  das  Ligamentum 
von  der  Seite  her  vor  sich,  bohrt  sich  im  günstigsten  Falle 
vielleicht  zum  Theü  zwischen  die  Uilusgefasse  hinein  und  ent- 
&ltet  das  Ligamentom  auf  eine  Strecke,  dieses  jedoch  ganz 
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ungleichmässig  ausdehnend  und  in  seinem  Vorwärtsdrängen  durch 
die  Muskelzüge  desselben  beeinträchtigt;  diese  drängt  es  weg, 
ohne  sich  zwischen  sie  hiuein  entwickeln  zu  köooeD.  Das 
Ligament  wird  halb  verdrängt  von  der  wachseodoD  Cyste.  Jeden- 
falls wird  es  die  Tuba  nicht  aasdehDen  können  wie  eine  richtige 
intraligamentär  entwickelte  Cyste.  Diese  Kategorie  von  Ovarial- 
Kystomen,  die  sioh  in  das  Ligament  entwickelt,  ist  überhsapi 
selten.  Die  andern  Kystome  berocksiohtige  ich  hier  nicht,  ebenso 
wenig  die  durch  peritonitische  Verwachsangen  entstehende 
TeriageruDgen  der  Tnba.  Immerhin  mnss  an  der  empirischen 
Thatsache  festgehalten  werden,  dass  das  intraligamentär  sich 
entwickelnde  Kystoma  ovarii  das  Ligament  nicht  gleichmässig 
ausdehnt,  vor  Allem  dass  es  durch  ein  mehr  oder  weniger  breites 
Stück  Mesosalpinx  von  der  Tuba  selbst  immer  getrennt  bleibt. 
Allerdings  müssen  abnorm  tiefe  Verlagerungen  des  Ovariums  in 
das  Ligament  hinein  berücksichtigt  werden  (W.  A.  Freund). 
Diese  Entwickelangs-Störung  habe  ich  nie  beobachtet,  halte  sie 
aber  theoretisch  wohl  für  möglich. 

Ad  3.  Epoophoron-Cysten  haben  mit  dem  Ovarinm  Nicht» 
zn  thnn.  Das  Ovarlnm  liegt  gewöhnlich  an  der  ünterflSehe  der 

Cyste  als  ein  länglicher  Körper,  ihr  aufsitzend,  nicht  in  ihre 
Wand  übergehend,  meistens  noch  durch  eine  Brücke  von  Ligament- 
Gewebe  von  der  Cyste  getrennt.  Bei  ganz  grossen  Cysten  leidet 
allerdings  das  Ovarium,  es  kann  plattgedrückt  sein.  Nie  wird 
es  aber  innerhalb  der  Cystenwand  gefunden  werden,  wie  dies 
bei  Ovarial-Kystomen  der  Fall  ist:  innerhalb  der  Cystenwand, 
theilweise  bis  zur  Unkenntlichkeit  plattgedrückt. 

Wenn  ein  intraligamentär  entwickeltes  Ovarial-Kystom  nicht 
leicht  mit  einer  Epoophoron-Cyste  verwechselt  werden  kann,  so 
ist  dies  möglich  bei  einer  besonderen  Gattung  von  Cysten,  die 
vielleicht  Grnnd-  oder  Markstrang-Cysten  za  nennen  wSren. 
Diese  entwickeln  sich  ans  den  von  von  Köllicker  nnd 
Bühl  er  beschriebenen  Grund-  bezw.  Marksträngen,  die  von 
von  Franque  nachuntersucht  wurden,  der  im  Wesentlichen  die 
Befunde  dieser  Autoren  bestätigt  hat.  Die  Unterschiede  zwischen 
den  Resultaten  Frauque's  und  Bühler's  sind  für  unseren 
Zweck  nicht  von  Bedeutung.  Diese  sehr  seltenen  Cysten  sind 
wohl  schon  seit  einiger  Zeit  gesehen  (H.  Coblenz),  von 


Digitized  by  Google 

i 


93 


Tb.  Ameschott  jedoch  zuerst  richtig  erkaont  worden.  Ich 
kaDD  mich  wenigstens  nicht  davon  übenengen,  dass  andere 
Autoren  das  Verhältniss  dieser  Cysten  zu  den  Ovarial-  und 
Epoophoron-Cysten  klargestellt  haben,  auch  Washington  Atlee 
nloht,  der  fiber  ein  grosses  klinisofaes  Material  von  intraiigamen- 
taren  Cysten  verfugte.  In  Ameschott's  Fall  handelt  es  sich 
nm  eine  grosse  intraligamentare  Cyste,  aof  deren  Oberfläche  die 
Tnbe  lang  ausgezogen  verlief,  wie  bei  den  Epoophoron-Cysten 
wobei  sich  als  Besonderheit  in  der  Cystenwand  Ovarialgewebe, 
bezw.  der  Rest  des  plattgedrückten  Ovariums  faud.  Also  einer- 
seits Merkmale  der  Epoophoron-Cysten:  Verlauf  der  Tube  und 
intraligamentare  Entwicklung,  andererseits  eine  Eigenschaft  der 
Ovarial-Kystome :  die  Reste  des  Ovariums  innerhalb  der  Cysten- 
Wand.  Ameschott  erklärt  die  Entstehung  dieser  Cyste  richtig 
aas  dem  Bühler'schen  Grundstrang.  Dieser  Vorgang  ist  auch 
recht  leicht  verstandlich.  Ein  hierher  passendes  Vorstadiam 
fand  ich  in  dem  Adnex  eines  wegen  grossen  Fibromyomes  ex- 
stirpirtoD  Uterus.  Im  untersten  Theile  des  Ligaments  zwischen 
den  in  den  Hilos  ovarii  siehenden  Epoophoron-Strängen  lag  eine 
erbsengrosse  Cyste  und  vor  ihr,  also  weiter  zwischen  die  Hilus- 
gefässe  vorgeschoben,  eine  zweite,  nicht  ganz  so  grosse  Cyste. 
Es  wurde  ein  Sagittal-Schnitt  angelegt,  der  Ovarium,  beide 
Cysten,  das  Lig.  lat.  und  die  Tube  traf.  Auf  den  gefärbten 
Schnitten  zeigt  sich  schon  makroskopisch,  dass  die  zwischen 
den  Hilus-Geiassen  liegende  Cyste  dem  Ovarial-Gewebe  von  der 
Seite  her  aufliegt  (von  einem  Hineindrängen  kann  noch  nicht 
die  Rede  seio}^  dass  die  Cyste  das  am  Hilos  ovarii  aufhörende 
•  Peritonaeam  etwas  in  die  Hdhe  gehoben  hat  und  ebenso  einen 
gans  dünnen  Streifen  Ovarium-Substans.  Oberhalb  dieser  pyste, 
also  neben  der  zuerst  erwähnten,  noch  im  Ligamente  selbst 
liegenden  Cyste  verlaufen  Epoophoron-Csnllcheo,  zum  Theil 
blind  aufhörend;  eines  von  ihnen  konnte  in  den  Uilus  verfolgt 
werden,  wo  es  zwischen  den  Gefässen  stark  geschlängelt  verlief, 
leicht  cystisch  erweitert,  um,  unter  Abgabe  von  zahlreichen 
kleinen  Seitensprossen,  allmählich  blind  zu  enden  in  der  Nähe 
der  zweiten  Cyste.  Die  kleinere  von  diesen  zwei  Cysten  nun, 
die  also  weiter  zwischen  die  Hilusgefasse  vordringt,  könnte  m. 
£.  bei  weiterem  Wachsthum  eine  Cyste  gegeben  haben,  ähnlich 
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der  voQ  Ameschott  beobachteten.  Es  lässt  sich  leicht  be- 
greifen, dass  sie  bei  ihrer  fintwicklung,  wenn  auch  zaerst  iooer» 
halb  des  Ligaments,  in  zweiter  Linie  aach  das  Ovariam  inter» 
essirt  hätte,  dass  dieses  wohl  bei  grosserer  Gysten-Büdung  in  die 
Wand  der  Cyste  einbezogen  worden  wäre,  am  sich  auf 
einem  geeigneten  Dorchsohoitt  als  diffose  Yerdicknng  innerhalb 
der  Wand  zn  kennzeichnen.  Das  Ligament  wäre  aber  entfaltet 
worden,  naturgemSss  wie  von  einer  gewohnlichen  Epoophoron* 
Cyste,  und  würde  bei  weiterem  Wachsthum  anch  die  Tube  empor- 
gehoben und  ausgedehnt  haben.  Das  Schicksal  des  Ovariums 
wird  aber  noch  klarer,  wenn  sich  eine  Cyste  aus  einem  Theile 
des  Grundstranges  oder  gar  eines  Markstranges  entwickelt,  wenn 
z.  B.  eine  der  von  Franque  gezeichneten  intraovariellen  Cysten 
in's  Ligament  wachst  Das  Ovariam  wird  dann  ans  seinem 
Innern  herans  auseinander  getrieben  and  immer  mehr  gedehnt, 
und  findet  sich  dann  bei  der  gross  gewordenen  Cyste  etwa  an 
dem  der  Tuba  entgegengesetzten  Pole.  Dass  diese  Cysten  sich 
intraligamentar  entwickeln,  ist  ganz  klar.  Nach  jener  Richtung 
ist  ja  der  geringste  Widerstand,  und  durch  die  grossen  Gefasse 
und  etwaige  Epoophoron-Schlauche  ist  ihnen  der  Weg  vorge- 
zeichnet. Durch  die  Lage  der  Tube,  des  Ovariums  und 
ihre  i  ntraligamentäre  Entwicklung  sind  diese  Cysten 
also  gekennzeichnet  und  getrennt  von  den  gewöhnlichen 
Epoophoron-Cysten  sowohl,  wie  von  den  intrali- 
gamentären  Monokystomen  des  Ovariums.  Vielleicht 
werden  sie  häufiger  erkannt  werden,  wenn  die  Gynäkologen  ihr 
Augenmerk  auf  diese  Kategorie  richten. 

Es  waren  nun  noch  einige  Worte  zu  sagen  aber  die  Lage 

der  an  dem  cystischen  Processe  nicht  betheiligten  Epoophoron- 
Schläuche.  Im  Verlaufe  der  Beschreibungen  und  Besprechungen 
der  Fälle  wurde  auf  ihr  Verhalten  öfters  aufmerksam  gemacht, 
auch  erwähnt,  dass  bei  kleinen  und  grossen  Cysten  sie  sich 
am  häufigsten  in  der  hinteren  Cystenwand  fänden.  Bei  ganz 
kleinen  und  bis  gerade  erbsengrossen  Cysten  war  dies  nicht 
gerade  sehr  deutlich.  Bei  Cysten  von  Haseln u ss  -  Grösse  ab 
wurden  nie  mehr  Epoophoron-Canale  in  der  Yorderwand  ge- 
sehen. Die  Wand  des  Falles  XV  wurde  bis  auf  je  einen 
fingerbreiten  Streifen  unmittelbar  vor  und  hinter  der  Tube  in 
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zahlreiche  kleine  Stücke  geschnitten  and  untersucht.  In  der 
Vorderwand,  die  immer,  auch  in  den  anderen  grösseren  Cysten 
dunner  war,  als  die  hintere,  fanden  sich  nie  Epoophoron-Schläuche. 

Im  Fall  XII  waren  sie  auf  der  Hinterfläche  der  Cyste 
makroskopisch  sichtbar  und  wurden  mikroskopisch  auch  als 
solche  richtig  erkannt.  Diese  Thatsache  scheint  vielleicht  darin 
ihren  Grund  zu  haben,  dass,  in  Folge  der  Lage  des  Epoophoron 
in  der  Nähe  des  vorderen  Blattes  des  Lig.  lat.,  Cysten  sich  mit 
Vorliebe  nach  vorn  entwickeln')  und  im  Verlauf  ihres  Wachs- 
thums die  anderen  Schläuche  zuerst  seitlich,  dann  nach  hinten 
verdrängen. 


Fig.  8. 

Epoophoron-Cyste. 
Auf  der  vorderen  Cystenwand  verlaufen  die  Epoophoroa-Canäle. 

Natürliche  Grösse. 


Jedoch  darf  dieser  häufige  Befund  nicht  verallgemeinert 
werden. 

In  zwei  seltenen  Fällen  fand  ich  Epoophoron-Schläuche  in 
der  vorderen  Cystenwand  (s.  Textfigur  8).  In  der  hinteren 
Cystenwand  und  im  Ligament  waren  keine  anderen  Canäle  nach- 
weisbar; in  den  anderseitigen  Adnexen  bot  das  Epoophoron 
keine  Besonderheit.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um 
ältere  Frauen  (83,  93^),  deren  Genitalien  ausser  einer  senilen 
Atrophie  keine  Besonderheiten  boten.  Die  Cystenwand  war 
recht  dünn,  aber  doch  kräftig;  einschichtiges,  niedriges,  cylin- 
driscbes  Epithel  ohne  sicher  festzustellende  Flimmerhaare 
kleidete  die  Innenfläche  aus,  darauf  folgte  eine  ausschliesslich 

^)  Vgl.  Tourneux  &  Rossa. 
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bindegewebige  Membrana  propria  mitärmlicher  Gefäss- Versorgung, 
dann  das  gedehnte  Gewebe  des  Lig.  lat.  als  äussere  Schicht, 
welche  von  der  Serosa  noch  überzogen  war.  In  dieser  lockeren 
Schicht  waren  typische,  wenngleich  recht  atrophische  Epoophoroo* 
Schläuche  vorhanden;  die  MusoDlator  in  ihrer  Umgebaog  war 
atrophisch  und  die  GelassTersorgong  nicht  sehr  reichlich. 

Aach  Kose  mann  fand  in  der  Wand  einer  intraligament&ren 
Cyste  das  Epoophoron  makroskopisch  schon  sichtbar.  Ob  in 
Torder-  oder  Hinterwand  gelegen,  lässt  sich  ans  seiner  Zeichnnng 
nicht  ersehen.  Die  Innenfläche  trägt,  nach  K.'s  Fig.  8  tu 
nrtheilen,  einschichtiges  Epithel,  das  bald  platt,  bald  cubisch 
ist.  In  der  Wand,  die  nicht  genauer  l)eschrieben  wird,  hat  K. 
Musculatur  gesehen.  Er  hält  seine  Cyste  für  eine  „Nebentuben- 
cyste^,  ohne  m.  E.  davon  überzeugen  zu  können. 

Ob  diese  Cyste  vielleicht  eine  Weitereatwicklung  meiner 
Textfigor  8  ist,  entzieht  sich  meiner  Beurtheilong.  Das 
Epoophoron  ist  in  den  swei  oben  angeführten  Fällen  durch  die 
wachsende  Cyste  emporgehoben  worden,  ohne  dass  die  einseinen 
Ganäle  ihre  gegenseitige  Lage  geändert  haben.  Das  cystisch 
gewordene  Urnieren-Ganälchen  mnss  also  in  der  hinteren  Hälfte 
des  Ligamentum  latum  gelegen  haben.  Bei  seinem  Waehsthum 
hat  es  insbesondere  das  vordere  Blatt  des  Ligamentum  empor- 
gehoben und  mit  ihm  das  Epoophoron.  Hätte  es  inmitten  der 
anderen  Quer-Canälchen  gelegen,  also  im  vorderen  Blatt  des 
Ligamentum,  so  würde  es  diese  aneinandergedrängt  haben.  Der 
in  Textfig.  8  abgebildete  Zustand  hätte  sich  also  nicht 
entwickeln  können.  Normaler  Weise  liegt  Oberhaupt  das 
Epoophoron  näher  dem  vorderen  Blatt  des  Ligiunents.  .  Dies 
ist  ja  bekannt  Vielleicht  ist  die  physiologische  Anteversion 
des  Uterus  hierbei  von  Bedentnng.  Spencer-Wells  giebt  aller- 
dings an,  die  Epooophoron- Cysten  meistens  in  der  hinteren 
Hälfte  des  Ligaments  gesehen  tn  haben. 

Meines  Erachtens  ist  zur  Erklärung  der  Genese  intraligamen- 
tärer  Cysten  keine  Berechtigung  vorhanden,  an  die  Möglichkeit 
einer  cystischen  Entwickelung  eines  Paroophoron-Canälcheos  zu 
deoken,  oder  gar  eines  Glomerulus  (Orth,  Nagel).  Coblens 
hatte  Mher  schon  von  solchen  Cysten  gesprochen  nnd  ihren 
Entwickelangs-Modus  schematisch  entworfen.  Jedoch  ist  bisher 


97 


der  Beweis  von  der  Exieteni  too  «ParoophoroD-CaolIeD*  swisobeB 

Epoophoron  and  Uteras  überhaupt  Dicht  mit  Sicherheit  erbracht 
worden.  In  dieser  Beziehung  haben  die  Nachprüfungen  der 
Waldeyer'schen  Angaben  andere  Resultate  ergeben,  v.  Reck- 
linghausen,  der  das  Schicksal  der  Urnieren-Reste  wohl  am  ein- 
gehendsten, bearbeitet  hat,  konnte  ein  Paroophoron  im  Sinne 
Waldeyer*s  nie  6nden.  Er  nahm  jedoch  eine  pathoiogieohe 
Verlageraog  seiner  Reste  in  die  Seitenkanten  des  Uterus  an 
und  leitete  von  ihnen  seine  Adenomyome  und  Cystadeoome  ab. 
Bieker  &nd  epitheliale  Schlauobe  an  der  Vorderfläobe  des 
Uteras,  von  denen  mehrere  frei  in  die  BanohhShle  ansmundeten. 
Gleichzeitig  waren  anch  Cysten  vorbanden.  Er  fährt  Alles  aof 
verlagertes  Paroophoron  snrfielr.  As  eh  off  konnte  dagegen  Reste 
von  Urnieren-Canälchen  im  Ligamentum  infundibulo-pelvicum 
nachweisen,  die  er  für  das  Paroophoron  anspricht  und  Bayer 
kam  mit  seinen  Untersuchungen  zu  dem  ähnlichen  Resultate: 
1.  dass  zwischen  Epoophoron  und  Uterus  Canäle,  die  dem 
Paroophoron  zuzuschreiben  wären,  normaler  Weise  nicht  vor- 
kommen, auch  keine  Malpighi'sche  Körperchen;  wenn  sich  hier 
in  Schnitten  Drüseo-Lumina  zeigen,  so  gehören  sie  dem  Wolff- 
schen  Gang  an.  2.  dass  normaliter  das  Paroophoron  zwischen 
Ovarinm  und  (seitlicher}  hinterer  Beckenwand  zu  soeben  ist, 
etwa  im  Lig.  infnndibnlo  pelvicnm.  lob  hatte  keine  Gelegen- 
heit, systematfsebe  UntersoehuDgen  fiber  diesen  Gegenstand  an- 
zustellen.  Jedenfalls  konnte  ich  zwischen  Epoophoron  nnd 
Uteruskante  makroskopisch  nie  das  geringste  von  Cystenbildung 
erkennen;  auch  nicht  im  Bereiche  des  Lig.  infundibulo-pelvicum, 
obwohl  Cysten  in  diesem  sehr  wohl  vorkommen  können  (Pick 's 
Cyste  im  parietalen  Beckenbauchfell  gehört  vielleicht  hierher). 

Zom  Schlüsse  soll  die  Möglichkeit  mnltUoonlärer  Cysten- 
Bildung  ans  dem  Epoophoron  erwogen  werden.  Daifiber  bin 
ich  mit  Eossmann  einig,  dass  es  in  dieseni  multilocoläre 
Kystome,  wie  im  Ovarinm,  nicht  giebt.  Ancb  die  Ansicht  von 

Coblenz  kann  nicht  für  stichhaltig  angesehen  werden,  dass 
allmählich  mehrere  Epoophoron-Schläuche  cystisch  werden 
können,  bis  schliesslich  das  ganze  Epoophoron  in  diesen  cysti- 
schen Process  mit  einbezogen  wird.  Er  will  „Reste"  dieses 
Vorganges  in  gewissen  Falten  auf  der  Innenfläche  mancher 
▲NhiTtpatlMLABAt.Bd.mHlt.1.  7 
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Epooph'orön-Oysten  erblickt  haben  und  glaubt,  dass  diese  Spuren 

von  früheren  Septen  sind.  Kossmann  stimmt  ihm  hierin 
iiiclit  bei,  sondern  erklärt  diese  Falten  für  Reste  der  Schleim- 
hautfalten von  Nebentuben.  Weiter  oben  wurde  die  Unwahr- 
scheinlichkeit  dieser  Ansicht  beleuchtet Es  kommen  folgende 
Zustände  in  Betracht,  welche  eine  gewisse  Moltilocnlarität  her- 
Torrafen  kdnnen: 

a)  Innerhalb  des  Lig.  lat.  siebt  man  nicht  selten  mehrere  cystische 
Bpoophoron-Canlleben,  Ton  verschiedener  Grosse.  Bs  könnte  Tielleicht 
sein»  dass  sie  sieh  auch  weiter  nebeneinander  entwickeln;  2  mal  konnte 
ich  je  2  erbsengrosse  dicht  aneinander  stehende  Bpoophorön*Gysten  sehen* 
Kleineie  sieht  man  hftufig  perlschnurartig  hintereinander  gereiht  (Reckling- 
hausen). 

b)  In  der  Wand  von  mittelgrossen  und  ganz  grossen  Epoophoron- 
Cysten  findet  man  manchmal  (mikroskopisch)  cystisch  erweiterte  Epoophoron- 
Canüle.  Warum  soll  sich  nicht  der  eine  oder  andere  weiter  entwickeln 
können,  sodass  eine  Nebencyste  auf  der  Hauptcyste  sässe?  Manche  Autoren 
wollen  kleine  Cysten  in  der  Wand  von  Kpooj)horon-Cy8ten  gesehen  haben 
(Fischel)  Killian,  Ahlfeld).  Diese  kleinen  Cysten  brauchen  nicht  von 
▼omherein  auch  Epoophoron-Gystra  sn  sein.  Auf  der  OberflSdie  grosserer 
intraligamentftrer  Cyste  fand  ich  nehmllch  nicht  selten  Keimepithel-Cysten, 
zuweilen  mehrere  gleichseitig,  bis  aber  stecknadelkopfgross.  In  kleinem 
llaassstabe  kann  hier  also  von  einer  Mnltilocniaritlt  die  Rede  sein. 

c)  Fall  X  bot  einen  interessanten,  hier  su  verwerthenden  Befand.  Bs 
fand  sieb  eine  über  haseinnssgrosse  Epoophoron^Cyste»  welche  einen  Zipfel 
in  die  Gegend  der  hintern  Tabenwand  sandte  (Z,  Teztfignr  9).  Oberhalb 
dieser  Cyste^  schon  an  der  untern  H&Ifte  der  Vorderfl&che  der  Tube,  lag 
eine  zweite,  kleinerbsengrosse  pralle  Cyste,  von  der  grossen  völlig  getrennt. 
Die  Wände  beider  waren  an  der  nahesten  Stelle  nur  1  mm  von  einander 
entfernt  und  boten  mikroskopisch  absolut  denselben  Bau.  Zwischen  den 
Cysten  lagen  einige  Epoophoron  -  Caniile,  welche  mit  keiner  von  beiden  in 
Verbindung  standen.  Die  kleinere  Cyste  kann  eine  selbständige  Epoophoron- 
Cyste  sein.    Müglicberweise  ist  sie  auch  ein  cystiscb  erweiterter  abge- 

0  Auch  den  Fall  voul'illiet  und  Souligoux  (Girerd)  kann  ich  nicht 
stichhaltig  finden.  Diese  Autoren  fanden  eine  intraligamentäre  Cyste, 
die  in  einen  schmalen  Canal  auslief.  Gylindrhciies  Epithel  in  der 
Gyste;  kein  Bpithel  in  dem  Canal  taaehweisbar.>  In  dessen  Wand  wareii 
aber  Drusenschliuehe.  In  der  Wand  der  Gyste  fand  sieh  OTarinm-Snbstans. 
Ich  kann  der  Ansicht  der  Autoren  nicht  beitreten,  dass  es  sich  um  eine 
cystische  Dilatation  des  Epoophorons  und  des  W elf  f  s^hen  Ganges  su- 

.  gleich  bandelt  Ueber  den  Fall  Ton  Leg  neu  kann  ich  mir  keine  ge- 
nfigende  Vorstellung  machen. 
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86hnarter  Zipfel  von  der  grossen  Cyste,  ähnlich  dem  nach  der  fiinterwänd 
der  Tuba  zu  ziehenden  Z.  Die  Möglichkeit  einer  Verschmelzung  beider 
Cysten  halte  ich  nicht  für  unwahrscheinlich. 


Fig.  9. 

C  Epoophoron-Cyste.   Q  ebensolche  Cyste  von  C  getrennt, 
Z  Zipfel  der  Cyste  C  (der  Zusammenhang  mit  der  Cyste  ist  auf  anderen  Schnitten 
nachweisbar).   T  Tuben-Lumen,  mit  ihm  im  Zusammenhang  ein  Divertiltel,  dessen  - 
Ende  D  ausserhalb  der  Tuba  selbst  und  und  der  Gefäss-Gruppe  G  liegt- 

LI  Ligamentum  latum. 

* 

Principiell  muss  jedenfalls  die  Möglichkeit  eines  Kystom a 
multiloculare  parovarii  anerkannt  werden,  wenn  auch  nicht 
in  der  Ausdehnung  wie  im  Ovarium.  Bis  jetzt  ist  jedoch  ein 
solches  noch  nicht  bekannt,  und  diesbezügliche  Mittheilungen, 
welche  nicht  auf  mikroskopisch  erhärteten  Thatsachen  fussen, 
sind  sehr  vorsichtig  aufzunehmen.    Hier  ist  auch  ein  seltener 

r 
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BdfuDd  W.  Atle«U  tn  enräbnea,  d«r  in  einer  intraligamen- 
taren  Cyste,  welche  die  Merkmale  einer  solchen  des  Epoo- 
phoron bot,  eine  2.  Cyste  fand,  also  eine  concentrfscbe  An- 
ordnung. HierfSir  kann  ich  vielleicht  eine  ErklSrung  finden  in 
einem  Sbnlichen  Falle.  Anf  der  Innenfläche  einer  apfelgrossen 
Epoophoron-Cyste  lag  eine  haselnussgrosse  Cyste.  Beide  waren 
mit  demselben  cubischen  einschichtigen  Epithel  ausgekleidet.  Auf 
der  Oberfläche  der  kleinen  Cyste  konnte  allerdings  kein  Epithel 
mehr  nachgewiesen  werden,  da  die  Fixirung  erst  längere  Zeit 
nach  der  Operation  stattgefanden  hatte.  In  der  Wand  der 
grossen  Epoophoroncyste  befanden  sich  aber  Epoophoronsohlauche 
zum  Theil  in  der  Nähe  der  kleinen  Cyste,  von  denen  einige 
leicht  dilatirt  waren.  VieUeicht  ist  die  kleine  Cyste  anis  einem 
Epoophoron-Schlanche  entstanden.  Ihre  Lage  wurde  damit  ver- 
standlich werden,  für  die  ich  sonst  keine  Erklärung  finden 
könnte. 

Nach  allen  diesen  Beobachtungen  scheint  mir  das 
Wesen  de r  Epoophoroncysten  etwas  mehr  geklärt  zu  sein. 
In  allen  möglichen  Entwickel ungs-Stadien  kamen  in- 
traligamentäre Cysten  zur  Untersuchung,  von  denen  die 
kleineren,  den  deutlichsten  Zusammenhang  mit  einem 
Epoophoron -Canale  erkennen  Hessen,  während  die 
mittel-  und  ganzgrossen  in  so  inniger  Besiehung  zum 
Epoophoron  traten,  in  ihrem  Bau  und  in  ihrer  Lage  so 
eindeutige  und  constante  Verbaltnisse  seigten,  dass  sie 
aus  einem  Kanal  des  Epoophoron  abgeleitet  werden 
mnssten,  dass  dagegen  an  eine  andere  Entstehung 
nicht  gedacht  werden  durfte.  Insbesondere  glaube  ich 
den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  es  intraliga- 
mentäre  Nebentuben  im  Sinne  Kossmann's  nicht 
giübt,  dass  es  deshalb  unrichtig  ist  von  einer  „Hydro- 
Parasalpinx"  zu  reden.  Vielmehr  sind  alle  dies* 
bezüglichen  intraligamentären  Cysten  Abkömmlinge 
des  Epoophoron.  Daher  ist  die  grosse  Mehrzahl  der 
intraligamentären  Cysten  der  Ala  vespertilionis  über- 
haupt auf  das  Epoophoron  zurfickzoführen. 

Dass  es  aber  in  dieser  und  in  ihrer  Umgebung  noch  andere 
Cysten  giebt,  soll  im  Folgenden  gezeigt  wwden. 
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Anhang. 

Die  LymphcystoD. 

In  maDofaen  ^^oakokgiseli«!!  Abkmdliiiifin  igt  vim  ^Lymph- 
Cysten^  des  Ligamentiiiii  ktam  die  Rede,  ohne  dass  «ob 
irgendwo  begräodete  Tbatsaehen  för  diese  Benennung  finden 
liesseo.    Peters  z.  B.  sagt  von  solchen  Cysten,  dass  sie  mit 

Endothel  ausgekleidet  wSreo  nnd  warnt  vor  Verwechslung  mit 
den  serösen  Cystcheü  am  Ligament,  lat.  Wahrscheinlich  haben 
manche  Autoren  von  Lymphcysten  gesprochen,  weil  gewisse 
kleine  Cysten  des  Lig.  lat.  solchen  Lymphcysten  aus  anderen 
Körpergegenden,  für  die  eine  Abstammung  vom  Lymphgefass- 
System  nachgewiesen  ist  (Mesenterial-,  Chylus-Cysten)  in  ihrem 
äusseren  Verhalten  ähnlich  waren.  Meines  Wissens  ist  bisher 
nnr  ein  Fall  von  Lymphcyste  des  Lig.  lat  pablicirt  worden 
von  Lion  (Vireh.  Arch.  144).  In  allen  seinen  Verhältnissen 
gleicht  er  den  von  anderen  Antoren  nntersnchten  Pillen,  die 
mit  dem  Namen  Lymphangioma  belegt  werden.  Diese  Ge- 
schwulstform ist  seit  Virchow  in  ihrer  Natnr  erkannt  und 
als  Simplex,  caveroosum  und  h }  pertrophicum  benannt. 
Sie  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Erstere  Kategorie 
soll  hier  bei  Seite  gelassen,  höchstens  zum  Vergleich  heran- 
gezogen werden.  Ebenso  kann  ich  von  einer  näheren  Be- 
sprechung der  Chyluscysten  absehen. 

Im  Folgenden  sollen  vier  solche  Geschwülste  beschrieben  nnd 
discntirt  werden  nnd  Lion's  erste  Beobachtung  stntsen. 

Auf  Querschnitten  durch  das  Lig.  lat  findet  man  oft  ling- 
liche.  Spalten,  welche  zwischen  dem  lockeren  Bindegewebe  oder 
den  Mnskellagern  liegen  und  einen  Endothelbelag  zeigen.  Sie 
variiren  sehr  in  ihrer  Grösse,  sind  gewöhnlich  leer  oder  mit 
einer  feinen,  geronnenen  Masse  angefüllt,  besitzen  keine  eigene 
Wand,  sondern  lehnen  sich  unmittelbar  dem  umliegenden  Ge- 
webe an  oder  verlieren  sich  innerhalb  desselben.  Es  sind 
Lympbgefässe,  wie  leicht  zu  erkennen,  und  diese  gaben  in  den 
untersuchten  Fällen  den  Sitz  för  die  besonderen  Veränderungen  ab. 

Fall  I  seigt  swiiehen  den  Blättern  des  LigsoientiUD  latnm  eine  platte, 
etwa  deppelt  linsengrosse  Cyste,  1  cm  von  freien  Raade  der  Als,  1|  cm 
von  der  Tnbe  enifent,  also  etwa  dort,  wo  man  eonit  die  Endcyste  des 
Wo Iff 'sehen  ClaD^e  findet»  Als  telehe  werde  diese  Gytte  xaerst  aeefa 
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ugesfben,  ÖMhalb  mit  ibrer  üngabnog  co^ddirt  and  in  Seiioiaeboitto  ver- 
legt. Mikroskopisch  laigt  sieh  auf  den  «nten  Blid[,  daas  es  sieh  am  etwas 

Anderes  bandelt.  Die  Cyste  ist  mit  einschichtigem,  ganz  plattem  Epithel 
ausgekleidet.  Die  Zellen  sind  die  fleicben,  wie  sonst  in  den  amliegenden 
{iymphgefassen.  Eine  ganz  dnnne  und  schmächtige  Wand  scbliesst  die  Cyste 
gegen  ihre  Umgebung  ab  uud  ist  ausschliesslich  bindegewebig,  recht  zellen- 
arm, von  feinsten  Capillaren  durchzogen.  Die  Epoophoron-Scbläuche,  die 
z.  Th.  medial  von  der  Cyste  liegen,  sind  kräftig  entwickelt,  tragen  cubisch- 
cylindriscbes  Epithel  und  sind  mit  einer  kräftigen,  musculösen  Scheide  ver- 
sehen. Beziehungen  /.u.  der  Cyste  sind  nicht  vorhanden.  Das  Ligament 
Ist  siemlich  blutreich.  ' 

Im  II.  Fall  ist  die  intraligamentär  gelegene  Cyste  etwa  erbsengross, 
leicht  gespannt,  auch  am  peripherischen  Ende  des  Epoophoron  gelegen. 
Eine  ^aebe  Lage  platten  Epithels  kleidet  das  Lumen  ans ;  die  Cystenwand 
ist  recht  dnnn,  etwas  dnnnsr  noch,  als  im  Torigm  Fall,  bindegewebig,  zellen- 
arm.  Hier  nnd  da  in  ihr  kleine  Himorrbagien  neben  Capillaren.  Geronnener, 
tnm  Tbsil  grannlirter,  snm  Tbett  scholliger  InbalL  Die  Rpoopboronsehlftncbe 
liegen  in  der  Nftbe  der  Cyste^  sind  mit  niedrigem,  eylindriscbem  Bpithel 
bekleidet,  um.  einer  bald  mehr  fibrösen,  bald  mehr  musculösen  Seheide  um- 
geben; .nirgends  Bsiiehnugen  sor  Cyste* 

Die  III.  Cyste  ist  gleich  gross,  im  psripberischen  Tbeile  des  Lig.  Int. 
gelegen,  aber  direct  unterhalb  der  Tube.  Unterhalb  und  etwas  medial  von 

ihr  liegt  das  makroskopisch  unverändert  aussehende  Epoophoron.  Ein- 
schichtige»,  recht  plattes  Bpithel  kleidet  die  Cyste  aus.  Sehr  dünne,  binde- 
gewebige Wand:  geronnener  Inhalt,  z.  Tb.  mit  hyalinen  Schollen.  Epo- 
ophoron ohne  Besonderheiten. 

Auf  den  ersten  Blick  gleichen  sich  alle  drei  Cysten  voll- 
ständig und  sind  ebenso  deutlich  von  den  Epoophoroncysten 
zu  trennen  (siehe  diese).  Wenn  auch  durchschnittlich  auf  die 
Epithelbekleidung  von  Cysten  allein  kein  zu  grosser  Werth  zu 
legen  ist,  in  diesem  Falle  ist  sie  von  maassgebeuder  Bedeutung. 
Ueberau  findet  sich  dasselbe  ganz  platte  Epithel;  es  ist  dasselbe 
Verhältniss  wie  io  einer  kleioeo  Cyste  im  rechten  Lig,  lat.  des 
Falles  IX,  6  von  Reoklingbaasen;  aooh  m  dieMr  war  eine 
TOD  der  der  Epoophoroncysten  verschiedene  «einsohiehtige  richtige 
Endothelbekleidong**  auf  einer  flbrSsen  Wand.  In  manchen  aar 
leicht  erweiterten  Epoophoronschlaachen,  die  kaum  Cysten  zu 
nennen  sind,  findet  sich  zuweilen  anch  .  ganz  plattes  Epithel, 
aber  nur  stellenweise  und  niciit  auf  mehreren  Schnitten  hinter- 
einander. Das  bekannte  kubische  oder  cylindrische  Epithel 
herrscht  jedoch  Yor,  im  Gegensatz  zu  den  jetzt  zu  besprechenden 


loa 

Cysten,  und  ausserdem  coutrastirt  die  Wand  der  letzteren  gegen 
die  der  epoophoralen  Cysten. 

Die  Cysten  sind  allseits  abgeschlossen.  In  ihrer  Umgebung 
finden  sich  manche  mehr  oder  weniger  grosse  Spalten  —  Lymph- 
gefSsse  —  mit  dem  gleichen  platten  Epithel  ausgekleidet,  das 
aber  an  gfinstigen  Stellen  nicht  so  sehr  platt  erscheint  wie  in 
den  Cysten.  Eine  Einmfioduog  dieser  Spalten  in  die  Cyst^»: 
ISsst  sich,  nirgends  feststellen« 

Der  lY.  Fall  zeigt  einen  oomplicirten  Ban,  trägt  aber  tun 
Sicherung  der  Diagnose  der  drei  vorhergehenden  wesentlich  bei. 

Es  handelt  sich  um  einen  kleinwallnussgrossen,  cystischen  Tumor  des 
rechten  Adnexes  einer  83jährigen  Greisin,  der  beiderseits  von  Peritonaeum 
überzogen  ist.  Das  vordere  Blatt  des  Ligaments  ist  mehr  vorgewölbt,  als 
das  hintere.  Beim  Ablösen  desselben  präseutirt  sich  der  Tumur  als  ein 
CoDglomerat  von  nebon  und  über  einanderliegenden  Cysten,  unter  denen 
2 — 3  grossere  und  mehrere  kleinere.  Sie  haben  alle  eine  äusserst  dünne 
Wand;  nur  einige  scheinen  unter  einander  zu  communiciren.  Der  Tumor 
liegt  zvisishen  Tnbe  und  Ovnrinm,  von  beiden  unabh&ngig.  Es  bestehen 
tahlreiche  YermiehsangeD  in  seiner  Umgebung,  besonder«  stark  nach  dem 
Ottiom  abdominale  zu  nnd  nm  dieaes  herum.  Das  Epoophoron  ist  nicht 
sichtbar.  Bei  schwacher  YergrSssenuig  lasacn  sich  onrsgölniissigo,  cystischo 
Pohlrftame  erkennen,  »un  Theil  für  sich  abgeseblotsen,  änm  Theil  in  Com* 
mnnication  mit  einander.  In  manchen  grösseren  sind  Reste  von  Scheide* 
w&nden  Yorhanden.  Entweder  stossen  die  Epithellagen  der  verschiedenen 
Hohlräume  direct  an  einander  oder  sie  sind  getrennt  durch  dünne,  binde- 
gewebige Streifen,  in  denen  Geisse  und  zuweilen  elastische  Fasern  und 
Epoophoron-Schläuche  liegen.  Letztere  finden  sich  zumeist  in  der  hinteren 
Hälfte  des  Ligaments,  dessen  Bestandthcile,  Bindegewebe  und  glatte  Mus- 
culatur  entschieden  stärker  entwickelt  ist,  als  normal. 

Es  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  drei  Arten  von  Hohlräumen  erkennen: 
1.  Ganz  feine,  verschieden  lange  Spalten,  zwischen  Bindegewebs-  und 
HuskeUngen,  zum  Theil  leer,  zum  Theil  mit  geronnenen  Inhaltsmassen,  mit 
einer  einfachen  Lage  platten  Epithels  ausgekleidet  Mehrere  anter  ihnen 
mfinden  in  grössere  Hohlrinme  (8)  ein. 

8.  Kleine,  rundliche  Binme,  anagekleidet  mit  plattem,  mehr  oder  weniger 
dantlichem  Epithel  Keine  Wand  ansserdem.  Die  eiliselnen  Zellen  sind 
nngleichmlseig  anigebildet,  manche  ganz  platt,  andere  i^em  sieh  einer 
fsst  cnbiachen  Form  und  haben  einen  grossen,  l&ngsgestellteo,  oyalen  Kern. 
Besonders  schön  sind  sie  in  manchen  isolirt  oder  neben  einander  stehenden 
kleineren  Hohir&nmeD,  fon  denen  einige  ansammenfliessen.  Andere  aber 
münden  in 

3.  grössere  Hohlräume,  welche  unregelmässige  Form  haben,  doch  im 
Grossen  und  Ganzen  oyal  sind.  Einige  communiciren  mit  einander,  andere 
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sind  für  sieb  abgeschlossen.  Alle  sind  ausgekleidet  mit  einschichtigem, 
ganz  plattem  Epithel,  mit  laagem,  donnern  Kern.  Eine  ganz  donne,  zell- 
arme  Wand  Iftssk  sieb  an  eiDMlnen  Stellen  erkennen;  im  Allgemeinen  legt 
sich  das  Bpithel  direct  dem  umliegenden  Gewebe  des  Ligaments  an. 

Nach  diesem  Befund  wird  die  Diagnose  Lymphangiom, 
leieht  su  stellen  sein:  Die  Längsspalten  sind  normale  Lymph- 
geftoe,  die  com  Theil  in  Cysten  einmünden.  Die  kleineD« 
ronden  Lamina  sind  annähernd  qner  getroffene  Lymphgefiiss^, 
deren  Epithel  wohl  leicht  gereist  ist,  ohne  aber  wesentlich  ge- 
woohert  su  sein.  Wenigstens  sind  nirgends  desqoamirte  ZcUea 
oder  solide  Stränge  naohsnweisen.  Aneh  diese  Gebilde  mfinden 
in  die  grösseren  Cysten  ein  und  präsentiren  sich  als  multiple, 
sinusartige  Ausstülpungen  des  Haupt-Lumens,  auf  allen  Ueber- 
gängen  zu  verfolgen.  Das  Epithel  ist  principiell  überall  gleich, 
in  den  grossen  Cysten  jedoch  unter  dem  allgemeinen  Inhalts- 
druck etwas  mehr  abgeplattet.  Viele  von  den  grösseren  Cysten 
stehen  mit  einander  in  breiter  Verbindung.  Reste  von  Scheide- 
wänden sind  vielfach  za  sehen.  Eine  eigentliche  Wand  ist  nur 
hier  und  da  vorhanden.  Demnach  käme  diesem  Tamor  die 
Bezeichnung  Lymphangiom a  öavernosam  (cysticnm)  su. 

Offenbar  gehören  alle  4  beschriebenen  Fälle  zusammen.  Die 
grösseren  Cysten  des  Falles  IV  zeigen  absolut  denselben  Epithel- 
Belag  wie  in  Fall  T,  II  und  III.  Da  bei  letzteren  andere  in  Be- 
tracht kommende  Möglichkeiten  (Epoophoron- Cysten  z.  B.)  aus- 
geschlossen, bei  ersteren  die  Abstammung  vom  Lymphgefäss- 
System  erwiesen  ist,  so  sind  die  Fälle  I,  II  und  III  mit  Sicherheit 
auf  dieselbe  Entstehung  zurückzuführen,  in  Anbetracht  ihrer 
histologischen  Uebereinstimmnng  untereinander  und  mit  4. 

Eine  Andeutung  darüber,  wie  die  Cysten*Bildung  im  be- 
treffenden Lymphgefäss-Bezirk  eingetreten  ist,  lässt  sich  ohne 

Weiteres  nicht  geben.  Erst  eine  kurze  Betrachtung  ähnlicher 
Fälle  kann  hierüber  einigen  Aufschluss  bringen.  In  Lion's 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  grosse,  4800  ccm  Flüssigkeit 
haltende  Cyste,  die  auf  ihrer  Oberfläche  überall  von  Serosa 
überzogen  war.  Leider  ist  dies  ausser  dem  Titel  die  einzige 
Angabe  über  den  intraligamentaren  Sitz  der  Cyste,  insbesondere 
ist  Nichts  über  das  Verhaltoiss  zu  Tube  und  Ovarium  mitgetheilt 
worden.   In  der  Wand  dieser  Haupt-Gyste  fanden  sich  mehrere 
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kleinere  Neben-Cysten,  die  mit  der  grossen  in  Verbindung 
staDden.  Eine  einfache  Lage  platten  Epithels  bekleidet  diese 
Räume,  welche  alle  von  eioer  deutlichen  Wand  umgebea 
sind,  die  gebildet  wird  von  ziemlich  derbem  Bindegewebe,  in 
dem  elastische  Fasern,  Fettgewebe  und  Blutgefässe  mit  kräftiger 
Mnscnlator^  liegen.  Ausserdem  noch  vielfach  Zuge  glatter  Mus* 
eulatnr,  auch  RundseUen-Infiltrationen.  Ferner  stehen  mit  den 
Cysten  noch  Spalten  und  grössere  und  kleinere  Hohlräume,  in 
Verbindung,  die  das  gleiche  Epithel  tragen,  das  aber  zuweileu 
mehrschichtig  war.  (Flachschnitt?)  Lion  nennt  seinen  Tumor 
auch  ein  Lymphangioma  cavernosura  cysticum.  Die  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Falle  IV^  ist  gross,  im  Bau  der  Wand  be- 
steht jedoch  eine  wesentliche  Verschiedenheit.  Glatte  Musculatur  . 
konnte  in  keinem  der  mitgetheilten  4  Fälle  gefunden  werden, 
soweit  es  sich  natürlich  um  die  Wand  der  Cysten  handelt, 
nicht  um  das  umliegende  Gewebe  überhaupt.  Es  ist  nicht  un- 
mSn^ich,  dass  die  Anwesenheit  der  glatten  Musculatur  in  Lion 's 
Falle  folgendermaassen  zu  erMaren  wäre:  Die  intraligamentar 
entwicMte  Cyste  hat  das  Lig.  ausgedehnt  entsprechend  ihrem 
Wachsthum  und,  wie  bei  den  grösseren  Epoophoron-Cysten, 
findet  sich  dann  in  der  Wand  der  Cyste  richtiges  Ligament- 
Gewebe,  das  eben  Musculatur  besitzt.  Der  Beweis  scheint  also 
von  Lion  nicht  erbracht,  dass  es  sich  um  eine  eigene  Wand 
handelt,  in  der  glatte  Muskelfasern  liegen.  Ferner  wäre  es 
gerade  zur  Beurtheilung  des  Aufbaus  der  Cystenwand  interessant 
gewesen,  etwas  über  das  Verhalten  der  Epoophoron-Schläuche 
besiehungsweise  über  deren  etwaige  Cysten  zu  erfahren. 

Im  Princip  stimmt  diese  Geschwulst  Lion 's  mit  den  vier 
mitgetheilten  Fällen  überein.  Im  Uebrigen  auch  mit  den  Be- 
schreibungen und  Abbildungen  der  wichtigeren  Arbeiten  über 

Lymphangiome,  vou  denen  nur  genannt  seien  diejenigen  von 
Wegner.  Tilger,  Laughans,  Ledderhose,  Klebs,  Köster 
und  Arnold,  von  Reichel  und  Middeldorpf  noch  speciell 
zum  Vergleich  mit  den  angeborenen  Lymphangiomen.  Ueberall 
finden  sich  hier  mit  plattem  Epithel  ausgekleidete  Räume,  — : 
Lymphgefässe  — ,  die  mit  grösseren,  ebenso  beschaffenen  in  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Verbindung  stehen.  Eine  schöne  Abbildung; 
giebt  Klebs  in  seinem  Handbuch  von  einem  Lymphangiom  der 
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Niere.  —  Die  Diagnose  für  den  Fall  IV  ist  leicht  sicher  zu  stellen 
aus  dieser  kurzen  Literaturbetrachtung.  Von  vornherein  ist  es 
vielleicht  auffallend,  dass  die  drei  ersten  Fälle  Monokystome 
sind,  während  Lymphangiome  sonst  als  multiloculäre  Geschwülste 
erecheineD.  Aber  dass  diese  3  Cysten  deoDOoh  in  dieselbe 
Kategorie  gehdreb»  geht  daraus  leicht  hervor,  dass  sie  1.  völlige 
üebereinstiiDiDüiig  in  ihrem  Bau  zeigen  mit  den  einseinen  Gysteo 
des  maltiiocnlaren  Tumors,  2.  dass  eine  andere  Genese  (Cpo* 
ophoron,  Keimepithel)  aaszuschliessen  ist,  da  hierfQr  keine  An- 
haltspunkte vorliegen.  Den  Fällen  I,  II,  III  kommt  also  die 
Bezeichnung  Lymphangiektasie  und  genauer  Lymphcyste  zu. 

Bezüglich  der  Veranlassung  zur  Entstehung  von  cystischen 
'  Tumoren  aus  Lympbgefassen  möge  nur  kurz  angeführt  werden, 
daiss  für  VVegner  eine  Verstopfung  eines'  centralen  Gefasses 
inaassgebend  ist,  in  Folge  dessen  Stauung  und  secundare  Dila- 
tation ünd  Gysten-Bildung  eintritt.  Tilger  beschuldigt  in  seinem 
Falle  das  Ulcos  chronicum  ventriculi  beziehungsweise  die  secan- 
dSre  ]Narbenbildung,  welche  Lymphstauung,  Endothel- Wucherung 
in  deü '  Lymphgefassen  und  Cysten-Bildung  nach  sich  zog. 
Ledderhose  sieht  die  erste  Bedingung  in  den  von  aussen  ein- 
wirkenden Gewalten  (Trauma),  deren  Folgezustände  Lymph- 
stauung, Enduthcl-Proliferationen  und  Dilatation  der  Lymph- 
gefässe  waren.  Ribbert  hat  sich  gegen  die  vielfach  vertretene 
Ansicht  gewandt,  dass  die  Lymphstauung  überhaupt  zu  Ektasie 
oder  Cysten-Bildung  führe.  Er  hält  es  für  unmöglich,  dass  der 
Stauungsdruck  wirklich  so  stark  sein  könnte,  die  Gefösse  zu  er- 
weitem iind  das  Bindegewebe  zu  verdrangen.  Dagegen  glaubt 
er  zu  einem  befriedigenden  Resultate  zu  gelangen,  „wenn  man 
Bindegewebs- Wucherung  und  Lymphgefass-Erweiterung  von  vorn- 
herein Hand  in  Hand  gehen  lässt.^  Dass  eine  Versperrung  von 
Gefässen  in  Lymphangiomen  überhaupt  nicht  vorhanden  ist,  geht 
m.  E.  aus  den  Befundeu  von  M.  ß.  Schmidt  hervor,  dem  es 
unter  7  Fällen  von  Lymphangiomen  jedesmal  gelang,  eine  Hyper- 
trophie der  glatten  Musculatur  der  Lymphgefässe  nachzuweisen. 
£r  sieht  sie  als  eine  richtige  Arbeits-Üypertrophie  an.  Diese 
würde  wohl  nicht  eintreten,  wenn  die  Lymphgefass wände  nicht 
erhöhte  Arbeit  leisten  mnssten,  um  die  im  Tumor  dbermassig 
productrb  Lymphe  fortzusohaflTeh. 
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'  Jedenfalls  sind  die  Ansichteii  ober  die  EotetehiiDg  det 

Lymphangiotne  sehr  getheilt.   Es  ist  hier  nicht  die » Stelle, 'anf 

eine  Discussion  hierüber  einzugehen,  unisomehr,  da  die  vier  be- 
schriebenen Fälle  hierfür  wenig  Anhaltspuncte  bieten.  Vielleicht 
sind  bei  der  Entstehung  unserer  Cysten  regressive  Processe  im 
Spiel  gewesen,  da  es  sich  um  alte  Frauen  handelt,  eine  senile 
Atrophie,  die  gleichzeitig  mit  einer  besteheo^den  (im  1.  Falle) 
oder  vielleicht  abgelaufenen  Perimetritis  aaf  irgend  eine  Art 
Stdrangen  in  den  Lymphbahnen  zur  Folge  hatte,  die  za  Cysten« 
Bildong  führten. 

Die  Tnbendivertikel-Oysten. 

In  seltenen  Fallen  findet  man  auf  dem  Rnoken  der  Tnba 
in  der  Gegend  der  Ampulle  eine  Cyste,  welche,  mehr  oder 
weniger  prall  gespannt,  durch  ihre  kräftige  Wand  und  ihre  Lage 
zur  Tube  sich  als  etwas 
Besonderes  kundgiebt  und 
mit  etwaigen  in  der  Um-  • 
gebang  befindlichen  Keim- 
epithel-Gysten  nichts  ge- 
mein hat  Sie  ist  Steck- 
nadelkopf- bis  kirschen- 
gross,  von  der  Serosa  be- 
deckt, die  von  der  Tuben- 
wand her  direct  auf  sie 
übergeht.  Sie  sitzt  der 
Tube  in  den  meisten  Fällen 
direct  auf ;  (s.  Textfigur  10) 
2  mal  war  ein  kurzer, 
breiter  Stiel  vorhanden.  ' 
Zwei  oder  mehrere  solcher 
Cysten  gleichzeitig  an  der 
selben  Tabe  kamen  nie 
vor.  In  einem  Falle  war  an  jeder  Tnhe  je  eine  solche  Cyste« 
vorhanden,  in  gleicher  Grösse  und  gleicher  Lage. 

In  der  Literatur  habe  ich  nur  zwei  ähnliche  Fälle  gefunden. 
Doran  bildet  eine  der  Textfigur  10  gleichende  Cyste  ab,  welche 
in  ihrem  Bau  einer  zweiten,  unterhalb  der  Tabe^  innerhalb  des 
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Fig.  10. 

R  Adnex  eines  16j:ihrip:en  Mildclions. 
Auf  der  Tuba  sitzt  eine  Tuben-Divertikel- 
Cyste  DC,  unweit  vom  Ost  altd.  tabae 

«Btfenit.  09  OTurinm. 
Auf  der  linken  Tuba  an  symmetrischer 
Stelle  eine  gleich  grosse  Cyste. 
NatOrllche  GrOase. 
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Idgaments  gelegeoen,  etwa  gleiobgromen  Cyste  entspriobt  Beide 
sind  mit  eiDeehiehtigem  Endothel  ausgekleidet,  wie  lahlreicke 
andre  in  der  ümgebang  liegende  kleine  Cystchen.   Mit  dem 

Parovarium  sollen  alle  diese  Cysten  nichts  gemein  haben, 
sondern  aus  dem  Bindegewebe  des  Lig.  lat.  abstammen.  D. 
spricht  sich  nicht  deutlicher  darüber  aus.  Die  kleineren  von 
ihm  erwähnten  Cysten  sind  möglicherweise  Keimepithel-Cysten. 
Den  zweiten  Fall  beschreibt  v.  ReckliDghausen(S.81  FallXXV'.) 
Diese  Cyste  lag  in  der  Tubenwand,  18  mm  yom  Uterus  entfernt^ 
hatte  einen  Darohmesser  von  7  mm,  war  mit  blutig  gefärbter 
Substanz  gef9)lt  und  för  sich  völlig  abgesohlossen.  Ihr  Lumen 
war  mit  niedrigem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  auf  dem  sieh 
sahireiche  kolbige  Zotten  fanden,  Schleimhant&lten.  Concentrische 
SchichtuDg  der  bindegewebigen  Wand,  die  jedoch  auch  deutliche 
musculäre  Partien  zeigt,  v.  R.  lässt  diese  Cyste  aus  einer 
partiellen  Abschnürung  des  Tuben-Lumeos  entstehen  mitten  im 
Verlauf  der  Tube. 

Solcher  Cysten  konnte  ich  mehrere  sammeln.  Ich  glaube 
nachweisen  zu  können,  dass  sie  aus  abgeschnürten  Tubendiver- 
tikeln  eDtsteheo,  also  mit  dem  Namen  Tubendivertikel- 
Cysten  zu  bezeichnen  sind. 

Im  Falle  I  bandelt  es  sieh  um  ein  nur  mikroskopisch  deatticb  er^ 
kennhareB  DiTertlkel,  das  «nfiltig  gefnnden  vorde  (siebe  Textfignr  9).  Sein 
blindes  Ende  D  liegt  ausserhalb  einer  Gefössgnippe,  S'/a  mm  tod  Taben- 
Lumen  entfernt,  und  ist  mit  Flimmer-Epithel  ausgdileidet,  genau  wie 
die  Tuba.  Der  Zusammenbang  mit  dem  Tuben-Lumen  ht  mit  Leichtig- 
keit auf  den  Serienschnitten  zu  erkennen.  Das  Lumen  des  Divertikels  ist 
stark  verzweige  und  von  concentriscb  gelagerter  glatter  Musculatar  um- 
geben. 

lu  einem  IL  Falle  sandte  das  Tubenlumeu  in  der  (regend  der  Ampulle 
ein  ansehnliches  Divertikel  in  die  untere  Tuben  wand  aus,  das  schon  auf 
mehreren  Schnitten  etwas  aosserbalb  derMuscularis  lug.  DerZusaiumenbang  mit 
dem  Toben-Lnmen  ist  anr  anf  einigen  Sebnitten  nachweisbar.  Der  Bau  des 
DiTertikeU  ist  dem  der  Tuba  Tdllig  gleich.  In  dichter  Nfthe  des  ersteren  ist  ein 
2  mm  langer  und  breiter  flohlnmm,  tum  Theil  schon  jenseits  der  grossen  Gefisse 
gelegen,  welche  dicht  unter  der  Tubenwand  im  Ligament  verlaufen.  An* 
seiner  Innenflicbe  sind  Falten,  welche  dasselbe  cylindrlsche  Epithel  besitsen, 
wie  die  Tuben-Schleimhant  Ganz  nahe  liegen  Epoophoron- Schläuche,  und 
zwar  kommt  einer  TOn  diesen  bis  auf  weniger  als  1  mm  an  das  eigentliche 
Tubenlumen  heran,  ohne  jedoch  schon  in  der  Tubenwand  selbst  zu  liegen, 
welche  an  dieser  Stelle  ausserordentlich  dünn  ist.  Dieses  zweite  Lumen  ist 
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wohl  das  abgeschnürte  Ende  eines  dem  ersten  ähnlichen  Divertikels,  vielleicht 
ein  Zipfel  von  diesem  selbst,  der  sich  cystisch  erweitert  hat.  Beide  Diver- 
tikel sind  TOD  einer  BindegewebS'Zone  umgeben,  in  der  Reste  glatter  Masen- 
latar  Iiier  imd  da  naehtitwvisen  aind.  Das  Epithel  beider  Divertikel  ist 
durchweg  hoher  als  das  der  Epoophoron-Sehlinche.  Dieses  8.  eystiscbe  Di< 
tertikel  ist  wegen  seiner  abnormen  Lage,  also  schon  im  obersten  Theile 
der  Mesosalpinx,  zum  Theil  inmitten  der  ^oophoron-Schllache»  besonderer 
Beaebtnng  werth. 

Mit  Ausnahme  dieser  zwei  typischen  Fälle  fanden  sich  ge- 
legentlich noch  kleine  Divertikel  des  Tubenlumens,  welche  aber 
für  gewöhnlich  die  Muscularis  nicht  überschritten  (Taf.  lY, 
Fig.  6).  Sie  sind  noch  alle  mit 
dem  Tubenlumen  in  Verbinduog. 
Es  handelt  sich  also  um  dieselben 
Gebilde,  die  Abel  aod  Goebel, 
vielleioht  aaoh La n d  a a  and  Rh  e i n- 
stein  beschrieben  haben. 

Ausserdem  giebt  es  aber  noch 
mit  blossem  Auge  sichtbare  Di- 
vertikel des  Tubenlumens.  Sie 
präseutiren  sich  als  kleine,  kegel- 
förmige Anschwellungen  der  Tuben 
in  der  Gegend  der  Ampulle  und 
xwar  immer  so,  dass  die  Spitze  des  Kegels  dem  Rücken  der 
Tnba  anfsitst  (Textfignr  11).  An  der  Basis  des  Kegels 
befindet  sieh  manchmal  eine  kleine  Fnrehe  (in  der  Text- 
fignr ziemlich  deutlich).  Ein  Sagittalschnitt  seigt  schon  mit 
blossem  Auge  die  Ansbochtnng  des  Tubenlnmens  in  den  Kegel 
hinein.  Die  Serosa  ist  durch  das  Divertikel  mitansgedehnt.  Im 
Bereiche  der  Spitze  dieser  ausgebuchteten  Stelle  ist  die  Wand 
der  Tuba  ausser  von  der  Serosa  nur  noch  von  einer  dünnen 
Bindegewebslamelle,  ohne  Oefässe  und  ohne  glatte  Muskulatur 
gebildet.  An  den  seitlichen  Theilen  des  Kegels  ist  noch  glatte 
jÜQskulatur  vorhanden,  um  so  reichlicher,  je  näher  der  Basis 
des  Kegels.  In  manchen  Fallen  ist  schon  2 — 3  mm  unterhalb 
der  Spitze  des  Kegels  eine  scharf  ausgeprägte  Einschnürang, 
also  hdher  als  in  Textfignr  11  gelegen,  sodass  das  auf  der 
Ampulle  der  Tuba  sitsende  Gebilde  pilshtitfSrmig  aussieht.  So 
war  es  in  den  Falten  III  und  IV  bei  Süsserer  Betrachtung. 


Fig.  11. 

Lateraler  Abscbnift  der  Tuba  t-itii^r 
Mlten  Frau.    D  Divertikel  do>  Tubea- 
LumeDü.  Medial  davon  uiu  kieiuer 
Flmbrien-Anlumg. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  jedoch  bei  III  ein  mit  dem 
Taben-Lumen  noch  breit  coramunii  irendes  Divertikel,  während  bei  IV  eine 
dem  Tubenrücken  aufsitzende  Cyste  vorla;^  (Textfigur  12.  D.). 

Die  Wand  dieser  Cyste  ist  mit  demselben  einschichtigen  Cylinder- 
epitbel  ausgekleidet  wie  das  Tuben-Lumen.  Nach  der  Kuppe  der  Cyste  zu 
wird  dies  Epithel  immer  platter  und  ist  am  obersten  Theil  der  Cysten- 
Inneaitteh« '  meistens  ganz  abgefallen. '  Unterhalb  der  Spithel-Lage  kommt 
eine  seilarme  Bindegewebsschicbt,  an  die  sich  glatte  Musealatar  ansofaliesst; 
an  der  Gystenkappe  nur  ganz  wenig,  nach  der  Basis  zu  immer  mehr.  Diese 
Mnseidfetar  bildet  aber  nicht  eine  eigene  Schicht,  sondern  liegt  innerhalb 
Ton  lockerem  Bliriefewebe. .  An  der  Basis  der  Gyste  stehen  zahlreiche  Ge- 
fasse  und  lange  Zuge  glatter  Masculatur  nach  der  Cyste  zu  und  verzweigen 
sieb  an  der  Basis  und  an  ihren  Wänden  entlang.  Das  Tuben-Lumen  zeigt 
keine  Ausbuchtung  Dach  der  Cyste  su.  Im  Princip  ist  der  Bau  der  Cysten- 

wand  dem  der  Tubenwand  gleich. 

**■  •  ■  . 

Ein  weiteres  Stadium  bietet  eine  Gruppe  von  5  FSlIen,  die 
alle  in  der  Gegend  der  Ampulle  dem  Rücken  der  Tuba  auf- 
sitzende, durchschnittlich  erbsengrosse  Cysten  aufweisen.  Sie 
zeigen  fast  alle  den  gleichen  Bau;  die  geringen  Abweichungen 
werden  besonders  erwähnt  werden.  Die  Serosa  geht  von  der 
Tuba  her  gleichmässig  auf  die  Cysten  über.  Eine  besondere 
Abschourung  an  der  Basis  der  Cysten  besteht  nicht.  Die 
inneDfläohe  der  Cysten  ist  mit  einschichtigem  Cyliuderepithel 
bekleidet,  snm  Theil  mit  FÜmmerhaaren.  Unter  dieser  Epithel- 
lage ist  eine  lockere,  massig  zellreiche  Biodegewebszone.  Viel- 
fach sind  recht  aasgebildete  Schleimhaatfalten  vor- 
handen wie  im  Tabenlamen.  Am  besten  sind  sie  jedes  Mal 
an  der  Basis  der  Cyste  erhalten,  wo  anf  mehreren  Schnitten 
manchmal  deren  10  und  mehr  zu  zählen  sind.  Nach  der  Kuppe 
der  Cyste  nehmen  sie  ab.  Allmählich  geht  die  Schleimhaut  in 
eine  grösstentheils  bindegewebige  Schicht  über,  in  der  jedoch 
in  wechselnder  Ausdehnung  glatte  Muskulatur  liegt.  Am 
kräftigsten  auch  wieder  an  der  Basis  der  Cysten,  wo  die  binde- 
gewebige Partie  oft  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Hier  treten 
ans  der  Tubenwand  zahlreiche,  zum  Theil  recht  kräftige  Ge- 
fBsse  an  die  Basis  der  Cyste,  wo  sie  sich  vertheilen,  um  an 
den  Seitenwänden  hinanÜBaziehen.  Aach  die  glatte  Maakalatnr 
kommt  in  zahlreichen  Baadeln  ans  der  Hnsonlaris  der  Tdben- 
wand.  Oft'  besteht  nehmlich  ein  mehr  weniger  ansgesprochener 
Grad  von  chronischer  interstitieller  Salpingitis.  In  diesen  Fällen  ist 
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die  Cystenwand  gewöhnlich  mit  Ausnahme  der  Basis  binde- 
gewebig. Es  finden  sich  aber  auch  Cysten  auf  dem  Rücken 
der  Tuba,  ohne  dass  irgend  eine  Entzündung  nachzuweisen  wäre. 
In  drei  Fällen  unter  den  5  dieser  Gruppe  bestand  eine  deutliche 
Aaebachtang  des  TubeDlumene  nach  der  Cyste  an.  . 

Je  grösser  die  Cysten  werden,  am 
80  mehr  Tersehwindet  die  glatte  Mos- 
kalatar  in  ihrer  Wand,  om  dem  Binde- 
gewebe PlaU  so  machen.  So  im  Falle  X. 

Auf  dem  Röcken  der  Tube,  in  der  Gegend 
der  Ampulle,  sitst  eine  prall  gespannte. Cyste. 
Das  Ostabd.  tubae  kommt  nnter  der  Basis  der 
.Cyste  tum  Vorschein.  Von  ihm  ans  siebt  ein- 
Fimbrien-Streifen  anf  die  Cnterfiftebe  der  Cyste 
bin  bis  an  deren  peripherischen  Pol.  Die  Tuba 
ist  leicht  für  die  Sonde  passirbar.  Die  Cyste 
ist  eUiptisch  25  :  20  mm;  ihre  Wand  ist  recht 
derb,  misst  an  der  Basis  l'/a  — 2  mm,  an  der 
Kuppe  — ' /.i  mm.  Die  ganze  Tuba  ist  stark 
verdickt,  15  mm  im  Durchmesser  und  mehr. 
Starke  ohionische  interstitielle  Salpini^itis,  zu- 
gleich noch  acute.  Die  Innenwand  der  Cyste 
ist  ganz  glatt;  keine  Ausbuchtung  nach  dem 
Toben-Lnmen  tn.  Sie  ist  ausgekleidet  von 
einschichtigem  Epithel,  dass  nur  stellenweise 
noeb  cnbiscb  ist,  sonst  platt,  endothelartig, 
vielfseh  überhaupt  abgefidlen.  Darunter  eine 
sum  Tbeil  fibröse  Bindegewebsscbicbt,  die 

recht  ausgiebig  entwickelt  den  grössteuBestandtheil  der  Cystenwand  bildet.  Die 

BindegewebszDge  sind  manchmal  deutlich  concentrisch  ausgeordnet.  Muskelzüge 
sind  nicht  mit  Sicherheit  nacbauweisen.  Es  lösen  sich  wohl  einige  aus  der  Wand 
der  Tube  ab  in  der  Richtung  nach  der  Cyste,  ohne  aber  wesentlich  über 
deren  Basis  hinauszukommen.  Wenige  Gefässe,  aus  der  Tubenwand  kommend, 
strotzend  mit  lÜut  gefüllt.  Peritonitischo  Aufiagcrun<jen  an  einigen  Stellen 
auf  der  Aussenseite  der  Cyste.  liier  und  da  finden  sich  innerhalb  der 
Cystenwand  einige  Hundzellen-Haufen.  Keine  Falten  an  der  Innenfläche  der 
Cyste  mikroskopisch  sichtbar.  —  OfTenbar  steht  die  Cyste  mit  unter  dein 
Einfluss  der  krankhaften  Verindernngen,  welche  die  Tube  getrofTuu  haben, 
.Der  letate  CXI.)  Fall  weist  eine  kirscheugrosse,  schlafFe  Cyste  auf 
dem  Rucken  der  Tube  auf,  die  Tom  Oat  abd.  noch  etwa  IVa  cm  entfernt 
ist.  Die  Cyste  sitzt  der  Tube  nicht  unmittelbar  anf,  sondern  ist  durch 
einen  niedrigen,  breiten,  kriftigen  Stiel  mit  ihr  fest  Terbnnden,  in  dem 
kriflige  Qeflsse  durcbscbimmeni.  Der  Stiel  entwickelt  sich  allmlhlich  aus 


Fig.  18. 

Auf  fli'in  IMrk-Mi  der  |Tuba  T 

sitzt  die  Üivertikcl-Cyst«  D. 
In  derTabeuwand  üiuo  richtige 
Nebentnbe  »T, 
YergrOsseranK  SUtüL 
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der  Tabemrand  benrae.  (NIlMe  oiid  fUttt  KuMnlttur  Mma  lieli  a«s  .d«r 
Tubcnwaad  «b  nnd .  laufen  nach  dem  Stiele  ni,  verlanfen  in  ihm  neben  ein- 
ander, von  lockerem  Gewebe  umgeben,  nnd  vertheilen  sich  an  der  Basis 
der  Cyste.  In  der  Wand  der  Cyste  selbst  ist  die  glatte  Hnsenlatnr  aebr 

ungleich  entwickelt,  bald  recht  kräftig,  bald  nur  in  einzelnen  zerstreuten 
Zügen  sichtbar,  einmal  nahe  der  Epitbel-Lage,  ein  anderes  Mal  mehr  nach  der 
Serosa  zu.  Lockeres  Bindegewebe  bildet  den  übrigen  Bestandtbeil  der 
Cystenwand.  Grossarti^er  Gefäss- und  Blutreicbthum.  Die  Cysten-Innenfläcbe 
trägt  eine  einfache  Lage  cubischen  Epithels,  das  besonders  nach  der  Gysten- 
kuppe  zu  sehr  abgeplattet  ist,  endothelartig.  Zahlreiche  Falten  an  der 
('ysteu-Iuneofläcbe  mit  schönem,  cubiscbem  Epithel  bedeckt,  wie  im  Tuben- 
Lumen. 

In  der  Tubenwand  sind  Rondzellen-Hanfen  xwischen  Moskeibfindeln 
vorbanden,  ebenso  im  Stiel  der  Cyste  und  in  der  Wand  der  letsterea.  Cyste 
nnd  Stiel  sind  von  Serosa  überzogen.  Eine  Ausbuchtung  des  Tuben-Lumens 
nach  der  Cyste  sn  ist  nicht  fsstsustellen. 

Allen  diesen  Cysten  spreche  ich  eine  gemeinsame 
Entstehang  aas  Tabendi vertikeln  zu  und  halte  letztere 
alle  für  angeboren.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  dass  ioner-' 
halb  des  einmal  gebildeten  Tuben-Lamens  im  eztra-aterinen  Leben 
eine  divertikelartige  Ausbnchtnng  entstehen  kann:  jede  treibende 
Kraft  fehlt,  am  diese  herrorzornfen.  Dagegen  kann  die  Los- 
lösung eines  Divertikels  aus  der  Verbindang  mit  dem  Cysten- 
Lumen  während  des  intra-  und  extra-uterinen  Lebens  erfolgen. 
Ebenso  kann  aus  einem  so  abgeschnürten  Hohlraum  in  beiden 
Lebensperioden  eine  Cyste  entstehen. 

Tuben-Divertikel  konnte  ich  nidit  selten  bei  Neugeborenea 
beobachten.  Am  häufigsten  lagen  sie  in  der  Gegend  der  Ampulle, 
wo  sie  eine  ähnliche  Vorstülpung  darstellen,  wie  die  in  Taf.  IV, 
Fig.  10  abgebildete.  In  2  Fällen  fiand  ich  aaeh  bei  Neuge- 
borenea innerhalb  der  dfinnen  Tobenwand,  etwa  1  cm  Yom 
Ostiam  abdominale  entfernt,  je  ein  kleines  längliches  Lamen, 
dessen  Epithel  dem  des  Toben-Lamens  genau  entsprach  und 
das  in  dem  einen  Falle  aoch  Schlelmbaat  -  Falten  bildete, 
lü  einem  dritten  Falle  war  an  der  ünterfläche  der  Tuba, 
etwa  in  derselben  Eotfernung  vom  Ostium  abd.,  ein  2  mm  langer 
Anbang,  dessen  längliches  Lumen  auf  weniger  als  l  mm  an  das 
Tubenlumen  herankam  und  sonst  genau  dasselbe  Epithel  trug. 
Dass  sich  aus  solchen  Lumina  schon  intra-oterio  cystische  Er- 
weiterangen  bilden  kdnnen,  scheint  mir  sehr  wabrsoheinlioh. 
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Auf  solche  angeborenen  Hühlräume  lassen  sich  wohl  manche 
in  oder  auf  der  Tubenwand  beechriebene  Cysten  zurückführen, 
in  solchen  Fallen,  in  denen  keine  EntzonduDg  der  Tuba  besteht. 
Wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  dann  besteht  die  Annahme  za 
Becht,  dass  darch  das  wochernde  Bindegewebe  ein  (wie  in  I  n.  IT) 
bestehendes  Toben-Divertikel  abgeschnfirt  werden  kann,  ans  dem 
nachträglich  eine  Cyste  entstehen  kann.  Mao  hat  auch  be!  den 
meisten  der  in  Rede  stehenden  Cysten  den  Eindruck,  dass  sie 
sich  aus  der  Tubenwand  heraus  entwickelt  haben.  An  der  Basis 
der  Cyste  ist  die  Tubenwand  mit  emporgehoben  und  das  Gewebe 
der  Cysten  wand  ist  schliesslich  nichts  Anderes,  als  das  der  Taben- 
wand im  kleinen. 

Sicher  haben  wir  es  in  in  allen  diesen  Fällen  mit  Miss- 
biduDgen  za  thon,  welche  in  eine  frohe  Entwickelungs-Periode 
hinaafreichen.  Einer  unserer  Falle  spricht  sehr  fOr  diese  An- 
nahme. Beide  Tuben  seigten  genau  an.  derselben  Stelle  (Text- 
figor  10)  in  der  Ampullen-Gegend  auf  dem  Bocken  der  Tuba  je 
eine  gleichgrosse  pralle  Cyste,  deren  Bau  dem  Lumen  und  der 
Wand  der  Tuba  in  den  Hauptzügen  glich.  Diese  symmetrische 
Lage  der  Cyste  findet  nicht  leicht  eine  andere  Erklärung. 
Die  Patientin,  von  der  die  Präparate  stammen,  war  ein  IGjähriges 
Mädchen,  das  in  Folge  einer  inneren  Darm-Einklemmung  ge- 
storben war  und  dessen  virginelle  Genitalien  keine  Spur  von  Ent- 
xöndung  aufwiesen. 

Ob  beim  Vorhandensein  von  Tuben-Divertikeln  oder  der  aus 
ihnen  entstandenen  Cysten  sonstige  Zeichen  von  Missbildongen 
(Infantilismus  im  Sinne  von  W.  A.  Freund)  bestanden,  weiss 
ich  nicht  ansogeben,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Fälle  in  Folge  der  bestallenden  Entafindnng 
nicht  mehr  nachzuweisen  waren. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  Mehrzahl  unserer  Cysten  sich  in 
der  Gegend  der  Ampulle  befanden.  In  der  That  kann  man 
nicht  selten  eine  diffuse  Ausbuchtung  des  Tuben-Lumens  in  dieser 
Gegend  nachzuweisen;  so  grossartig  sah  ich  dies  in  einem  Falle, 
dass  die  Tuba  an  dieser  Stelle  ganz  dem  Bilde  der  Textfigur  10 
glich.  Einmal  sass  eine  kirscbkerngrosse  Cyste  in  der  Mitte  der 
Tuba  und  in  v.  Becklinghausen's  Falle  war  die  Cyste  naha 
dem  Uterus  gelegen.   Manche  von  diesen  Cysten  ziehen  im  Laufe 
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ihrer  Weiterentwickeluug  die  in  ihre  Waud  übergehenden  He- 
standtheile  der  Tabenwand  aus  und  bilden  so  allmählich 
einen  dünnen  Stiel.  Dieser  kann  in  seltenen  Fällen  ziemlich  lang 
werden,  sodass  man  von  einem  cystischen  Anhang  reden  kann. 
Ich  konnte  einen  solchen  Fall  beobachten:  Aus  der  Tuben  wand 
strahlten  zahlreiche  Bindegewebs-  und  Muskelbnnddl  mit  Gefässeo 
io  den  Stiel  aas,  dessen  Bestandtheile  sie  in  seiner  gansen  Läoge 
bildeten  und  ans  dem  heraus  sie  auf  die  Cyste  fibergingen.  Was 
mich  aber  bestimmte,  an  die  Entstehung  der  Cyste  ans  eineni 
abgeschnürten  Taben>Divertikel  zn  denken,  war  die  Anwesenheit 
von  deutlichen  Schleimhaut-Falten  an  der  Cysten-InnenflSche, 
welche  von  einem  einschichtigen,  cylindrischen  (Flimmer-)Epithel 
überzogen  waren.  Stiel  und  Cyste  waren  von  Serosa  bedeckt, 
der  Bau  der  Cyste  im  Grunde  dem  der  Tuba  also  gleich. 

Die  Entstehung  von  Tuben-Divertikeln  lässt  sich  an  der 
Hand  der  Entwickelungsgeschichte  ohne  grosse  Schwierigkeit 
erklaren.  Wenn  die  auf  der  Oberfläche  der  ürniere  sich  ein- 
stfilpende  Coelomepithel-Rinne  sich  nicht  gleichmassig  zu  einem 
Gange  (dem  Muller'schen)  abschliesst,  kommt  es  zu  einer  ab- 
normen Communication  dieses  Rohres  mit  der  Bauchhöhle.  Wenn 
sich  diese  Communication  innerhalb  des  weiteren  Wachsthums 
auch  ausdehnt  und  mit  der  Tuba  weiterentwickelt,  dann  haben 
wir  das  Bild  einer  richtigen  Neben t übe,  zu  deren  Begriff  die 
Verbindung  ihres  eigenen  Lumens  mit  dem  der  Tuba  verlangt 
werden  muss,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Doppelbildung  handelt 
wie  bei  Pea'n  und  Pick  oder  aber  um  ganz  kloine  „Neben* 
toben*',  innerhalb  der  Tuben  wand,  wie  in  Textfigur  12  abge^- 
bildet  (NT).  Dieses  Gebilde  zeigt  im  Princip  denselben  Bau, 
wie  die  Tuba  selbst.  Verzögert  sich  nun  der  Abschluss  des 
Rohres,  so  wird  er  nicht  mehr  io  der  Gleichmfissigkeit  erfolgen, 
wie  im  sonstigen  Verlauf  der  Tuba,  und  es  bleibt  dann  eine 
Ausbuchtung  dieses  Lumens  bestehen.  Dass  das  Rohrsich  ungleich- 
mässigabschliessenkann,  beweistdieBeobachtung  Waldeyer's,  der 
„nach  bereits  vollständiger  Abschnörung  noch  einmal  auf  ein 
Einstülpungs-Stadium  traf".  Damit  sind  die  überzähligen  Ostien 
erklärt  und  als  eine  Modification  dieser  die  Tuben-Divertikel. 
In  demselben  Sinne  kann  man  sich  auch  die  Bildung  eines 
Hohlraumes  in  der  Wand  des  Möller 'sehen  Ganges  denken» 
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wenn  die  RiDneobildung  und  Abschnürung  zum  Rohr  ud- 
gleichmässig  vor  sich  geht.  Vielleicht  ist  ein  Resultat  hiervon 
folgender  Befund:  Unterhalb  der  Tuba,  innerhalb  der  Gefasse, 
im  obersten  Theü  der  Mesosalpinx  liegt  ein  lateral-  und  central- 
wSrts  abgesehlossenes  Hohlgebilde,  dessen  Lumen  zahlreiche,  dem 
Tnbenlamen  Shnliohe  Schleimhaut  -  Falten  aofweisti  die  mit 
cylindrischem  Epithel  bedeckt  sind.  An  die  Schleimhaut-Schicht 
schliesst  sich  eine  mSssig  entwickelte  Ringmusculatnr  an.  Die 
Gesammtlänge  des  Hohlraums  beträgt  etwa  0,2  mm;  er  ist  auf  allen 
Schnitten  der  Serie  deutlichst  vom  Tuben-Lumen  getrennt.  Viel- 
leicht darf  man  hier  von  einer  Nebentube  sprechen,  weil  jedenfalls 
diese  Missbildung  auf  die  Zeit  der  Anlage  des  Müller'schen 
Ganges  zurückreicht,  mag  sie  nun  entstanden  sein  aus  einer 
kleinen,  vor  dem  Müller^ sehen  Gang  bestehenden  Coclomepithel- 
fiinstulpung  oder  in  Folge  einer  unregelmässigen  Bildung  des 
Ganges  selbst.  Das  Vorkommen  von  abgeschnfirten  Hohlräumen 
innerhalb  der  Tubenwand  wird  auch  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Amann  verständlich,  der  gans  feine  SpaltrSume 
in  der  Wand  des  Mfiller*sohen  Ganges  sah,  welche  eine  Ver- 
bindung vermittelten  zwischen  dem  Gang  and  der  Bauchhöhle. 
Solche  Spalträume  können  sich  vielleicht  absciiliessen  und  auf 
sie  wären  möglicherweise  die  Lumina  zurückzuführen,  die  ich 
bei  3  Neugeborenen  in  der  Tubeuwand  beobachtete  (s.  o.).  Endlich 
kann  man  noch  an  accessorische  Coelomepithel-Eiostülpungen 
denken,  die  kurz  nach  der  Bildung  des  Müller'schen  Ganges 
in  dessen  unmittelbarster  ^ühe  stattgefunden  und  sich  nach* 
traglich  abgeschlossen  hatten.  Sie  müssen  Mh  entstanden  sein, 
am  noch  in  die  Tnbenwand  eingeschlossen  zu  werden.  Aus 
solchen  Gebilden  kdnnten  allerdings  auch  Cysten  werden,  welche 
den  ab  Tuben-Di vertikelcysten  diagnosticirten  völlig  gleichen. 
In  diesem  Falle  wSre  eine  Unterscheidung  nicht  möglich.  Jeden- 
falls sind  auf  überzählige  Coelomepithel-Einstülpungen  die  rich- 
tigen Nebentuben  von  Pean  und  Pick  (Nagel  bei  einem 
Embryo)  zurückzuführen,  welche  derart  entwickelt  waren,  dass 
sie  der  normalen  Tuba  nahe  bezw.  gleichkamen.  In  dieselbe 
Kategorie  rechne  ich  die  in  Textfigur  12  abgebildete  Nebentube 
(NT)  und  höchstwahrscheinlich  das  oben  erwähnte  Hohl- 
gebilde. Nur  solche  Coelomepithel-Einstülpungen  können  als  die 

.  8* 
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Anlagen  von  spateren  Nebentuben  angesprochen  werden,  welche 
etwa  gleichseitig  mit  dem  Ifnller'echen  Gang  angelegt  worden 
sind  mid  in  unmittelbarer  Nahe  desselben»  sodass  sie  später 
entweder  doreh  ihre  Commnnication  mit  dem  Hanpttaben-Lamen 
oder  dnroh  ihr  makro-  nnd  mikroskopisches  Verhalten  ihre 
Herknoft  anzeigen. 

Nach  diesen  Betrachtungen  bietet  die  Annahme  die  meiste 
Befriedigung,  dass  in  der  Tubenwand  liegende,  abge- 
schlossene oder  mit  dem  Tuben-Lumen  noch  in  Ver- 
bindung stehende  Divertikel  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  Unregelmässigkeiten  in  der  Bildung  des 
Huller*scheh  Ganges  aurfiokiufChren  sind.  Dass  aus 
solchen  Divertikeln  gewisse  auf  dem  Rficken  der  Tuba 
gelegene  Cysten  entstehen  können,  glaube  ich  aus 
meinen  Untersuchungen  mit  Sicherheit  folgern  zu  dürfen. 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  möchte  ich  den  zu 
Anfang  beschriebenen  Ausbuchtungen  des  Tuben-Lumens  in  der 
Gegend  der  Ampulle  schenken  und  ihre  Bedeutung  für  den  Fall 
der  Entstehung  einer  Tubar-Oravidität  an  dieser  Stelle  hervor- 
helMu.  Die  Tubenwand  ist  im  Bereich  der  Ausbuchtung  schmächtig^ 
auf  der  Kuppe  des  Divertikels  ausserordentlich  dnnn.  Die 
Schleimhaut-Falten  sind  stärker  ausgezogen  und  dunner,  die 
Muscularis  relativ  atrophisch:  kurz  die  ungüastigsten  Verhält- 
nisse zur  Ansiedlung  eines  Eies.  Mit  dem  Wacbsthum  des 
Eies  wird  die  Ausdehung  der  Tubenwand  nicht  gleichen  Schritt 
halten  können  und  in  Folge  dessen  ihre  Ruptur  nach  kurzer  Zeit 
erfolgen. 

(Sehlnss  folgt.) 
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V. 

Beitrag  zur  Pathologie  des  primären  und  secon- 
dären  Gallengangs -Carcinoms. 

(Aus  dem  Pathologiscben  Institut  der  Kgl.  UniTenittt  Breslau.) 

Von 

Br.  Felix  Miodowski, 
Assistenten  des  Instituts. 

(Mit  1  Teztfignr  und  IV  Tabellen.) 


Trotz  der  grösseren  Aufmerksamkeit,  welche  neuerdings 
von  Seiten  der  Pathologen  und  Kliniker^)  den  primären  Carci- 
nomen  der  grossen  Gallengänge  entgegengebracht  wird,  ist  die 
Zahl  der  diesbezüglichen  genaueren  Mittheilungeu  immer  noch 
eine  sehr  beschränkte.  Während  A.Schulze  in  seiner  Disser- 
tation  (Leipsig  1900)  18  Fälle  von  primärem  Hepatioas-Carci- 
nom  sasammenstellen  konnte,  so  durfte  sosammen  mit  den 
hier  folgenden  4  Fallen  das  4  Dntzend  der  primären  Ghole- 
doohus-Garcinome  noch  nicht  vollzählig  werden.  Die  folgenden 
Mittheilnngen  scheinen  nan  um  so  mehr  berechtigt,  als  jeder 
der  4  Fälle  ein  individuelles  Gepräge  trägt,  von  dem  jedes  Mal 
in  der  epikritischen  Besprechung  die  Rede  sein  wird,  während 
die  allgemeinen  Gesichtspunkte  im  Zusammenhang  mit  den 
Fällen  der  Literatur  erörtert  werden  sollen  (A).  —  Ein  ganz 
besonderes  Interesse  scheint  mir  ein  Fall  von  secuudärem  Gallen- 
gangs-Carcinom  zu  haben,  dessen  Besprechung  den  Schluss  der 
Arbeit  büden  soU  (B). 

A. 

1.  Ewald  K linner,  Schuhmaeher,  47  Jahre,  am  9.  August  1901 
aal  die  med.  Klinik  aufj^enommeii. 

Auszug  aus  der  Krankengesohiehte. 

Anamnese:  Das  Leiden  datirt  seit  8  Wochen,  Quetschen  im  Unter- 
leib, Uebelkeit,  Erbreeben;  hochgradige  Gelbsueht  seit  Beginn.  Angeblich 
52  Pfand  Körpergewicht-Verlust. 

Status  präsens  0.  August.  Trotz  reducirten  Ernährungszustandes 
ist  das  Fettpolster,  besonders  am  Abdomen,  uocii  sehr  ansehnlich.  Hoch- 

1)  Im  AogeabUck  ist  eine  Arheit  von  Kraus  Aber  die  Tumoren  der 
Leber  und  Gallenwege  im  Erseheinen  begrifsn  (Die  deutsche  Klinik 
im  Beginne  des  30,  Mrh.  Y.  Bd.)* 
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^radige  Schwäche,  Haut  und  Skleren  liuiikel  icteiisch.  Ahdomen  nicht 
aufgetrieben.  Leber  den  Rippenbogen  nach  unten  um  3 — 4  Querfinger 
überschreitend,  deutlich  palpabel;  unterer  Leberrand  abgerundet  In  der 
Mitte  zwischen  rechtem  und  linkem  Leberlappen  wölbt  rieb  ein  deutlich 
palpapler,  hnbnereigrosser,  prall  elastischer  Körper  hervor,  derselbe  ist  als 
Gallenblase  anzusprechen*  Ausserdem  fahlt  man  etwas  links  von  der 
Leber  in  Nabelhöhe  einen  hdekerigen,  ziemlieh  festen,  tnmorartigen 
Widerstand. 

Milzdämpfung  deutlich,  aber  nicht  vergrossert.  —  Urin:  ohne  E, 
ohne  Z;  stark  gaUenOarbstoffhaltig.   Urobilin  -f-*  Stuhl  angehalten. 

10.  August.  In  der  Macht  Erbrechen,  im  Erbrochenen  Gallenfarbstoff. 

11.  August  In  der  Nacht  Gonrulsionen.  Tonische  Starre  in  den 
Gelenken.  Exitus. 

Die  Temperatur  hielt  sich  zwischen  37,2  und  37,4.  Puls  zwischen 
SO  und  100. 

Diagnose;  Cholämie.   Carcinom  der  Gallenwege? 

Auszug  aus  dem  Seetions-ProtocoU:  H.B.  No.l55,  secirt  11.  August  190L 

Carcinom  des  untersten  Abschnittes  des  Ductus  choledochus;  vor- 
schreitend  in  das  Pankreas.  —  Verhirtung  des  Pankreas,  zugleich  mit 
kleinen  Besiricen  von  Fettnekrose. 

Erweiterung  der  Gallenblase  und  (lallengänge. 

Einzelne  Carcinom-Metastasen  in  der  Leber. 

Cyanose  der  Milz. 

Parenchymatöse  Nephritis. 

Chronisoher  Darmkatarrh. 

Adhäsive  Pleuritis  recbterseits.  Lungen-Emphysem. 
Allgeraeiner  Icterus. 

Krankheit:    Carcinom  des  Ductus  choledochus. 
Todesursache:  Cholämie. 

Leber  stark  \ ergrössert,  PanMiohvtn  grassgrun,  Gallenwege  stark 
erweitert,  an  verschiedenen  stellen  erbsen-  bis  kirscbkerngrosse  Knoten 
von  grauweisser  Farbe  eingesprengt. 

Choledochus  von  der  Papilla  duodenalis  nicht  zu  soudiren;  von 
oben  her  trilTt  man  nicht  sehr  weit  über  tier  Austrittsstelle  in's  Duodenum 
aut  ein  lliuciei niss,  welches  durch  weissgraue,  derbe,  ilen  Gang  vollends 
veiiegomie  Tuinor-Massoii  Itedingt  ist.  Es  gelingt  erst  nach  tnehrfacbem 
Hin-  und  Ilerschiebon  eine  ganz  feine  Sonde  mit  leichtem  Druck  in  der 
Längsaclise  dcä  Ganges  zwischen  den  Massen  hindurchzuschiebou.  Der 
Sondenkuopf,  nachdem  er  einen  Weg  von  8  cm  gemadit,  erscheint  dann 
in  der  Papilla  duodenalis.  Auf  die  Sonde  wird  nun  eingeschnitten  und 
so  der  unterste  Tbeil  des  Choledochus  aufgedeckt.  Seine  Wand  ist  hier 
schwielig  verdickt  und  mit  den  bereits  beschriebenen,  zum  Theil  bröck- 
ligen, zum  Theil  derberen,  fest  aufsitzenden  Hassen  bedeckt.  Die  normale 
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Sebleimbaut  setzt  am  obereu  Eude  der  Stenose  scharf  ab.  Dam  PaukretS 
im  Ganzen  derb,  mit  vielfachen  kleinen  Bezirken  von  Fettnekrose.  Der 
Kopf  lehnt  sieh  unmittelbar  an  den  Gholedochus,  spedell  an  die  atenosirte, 
nntere  Partie  an;  hier  ist  das  Pankreas-Gevebe  besonders  derb. 

Gallenblase  und  Gallenwege  stark  dilatirt. 

Mikroskopiseher  Befund.  I.  Schnitt  quer  zur  LIngsaehse  des 
Gholedochus  a)  1  cm  b)  U  cm  vor  der  Einmündung;  in*s  Duodenum,  senk- 
recht auf  die  Oberfläche  geführt.  Im  Präparat  erscheint  neben  dem  Chole- 
dochus-Querscbnitt  das  umgebende  Pankreas-Gewebe. 

Die  circuläre  Anordnung  der  den  Ganp^  zusammensetzenden  Kleraonte; 
faseriges  Bindegewebe  und  spiirlichc  Muskelfasern,  ist  nur  im  oberen  Um- 
fang des  Qucrsobnitts  etwa  für  ein  Viertel  der  Peripherie  deutlich  zu  er- 
kennen, im  Uebrigen  sind  die  Elemente  auseiiiandergezerrt  und  zu  Grunde 
gegangen  unter  der  Entwickelung  des  Tumorgewebes,  welches  seinerseits 
vom  unteren  Umfange  des  Gholedochus  fast  mit  Verwischung  jeglicher 
Grenze  in's  umgebende  Pankreas-Gewebe  überleitet  Von  einer  conti- 
nnirliehen  Epithel-Auskleidung  der  inneren  Oberil&ehe  ist  keine  Bede  mehr; 
hier  und  da  bedeekt  eine  Reibe  von  Oylinder-Zellen  die  in  das  Lumen 
hineinragenden  papillären  Excrescensen,  die  in  weitem  Umfimge  nekrotiseh 
sind,  an  der  Basis  aber  deutlich  von  Tumor  infiltrirt  sind. 

Das  Tumorgewebe  selber  erscheint  in  etwas  verschiedener  Anordnung, 
soweit  man  es  in  der  Oholedochus- Wand  trifft,  und  dort,  wo  es  sich  ausser- 
halb derselben  im  uragebendeu  Fett-  und  Pankreasgewebe  befindet.  — 
Zwischen  den  Wandschichten  sind  die  Tumorzellen  in  kurzen  Heiheu  oder 
schmalen  Schläuchen  mit  zweireiliigeni  Zell-Inhalt  augeordnet.  Die  Zellen 
selbst  besitzen  einen  g:rO'<sen,  chroinatinreichen  (tiefhämatoxylin-^fetärbten) 
vielgestaltigen  Kern  mit  einem  nur  schmalen  Protoplasma-Saum.  Hegleitende 
zelligc  Infiltration  in  der  Wand  ist  sehr  spärlich.  —  Durch  viele  Schnitte 
hindurch  lässt  sich  in  der  Wand  eine  kleine  Vene  verfolgen,  die  mit 
grossen  Tumorsellen  erfüllt  ist,  w&hrend  die  zugehörige  Arterie  dttieb 
Intima-Verdickung  hst  völlig  obliterirt  erscheint.  —  Im  umgebenden  Fett» 
gewebe  und  auch  zwischen  den  Lippchen  des  Pankreas  triüt  man  einen 
gross-alveollren  Bau  mit  vielfischer  Imitation  von  Drosen.  Bs  finden  sich 
hier  ziemlich  grosse,  runde  oder  leicht  unregelmlssig  gestaltete  Hohlr&ume, 
meistens  mit  plattem  Epithel  ausgekleidet  Indem  die  gegenüberliegenden 
Wände  durch  mannigfache  Epithel-Leisten  und  -Balken  mit  einander  ver- 
bunden sind}  wird  der  grössere  Hohlraum  vielfach  in  ein  System  kleinerer 
verwandelt.  Den  Inhalt  der  Räume  bilden  abgcstossene  Epithelien  und 
deren  Trümmer.  Neben  diesen  alveolären  Formen  wird,  namentlich  wo 
das  Stroma-tiewebe  derber  und  stratfer  wird,  schmale  tubuläre  Anordnung 
auch  hier  nicht  vermisst.  Die  Tumor-lufiltration  des  Pankreas  lässt  sich 
wenig  mehr  als  auf  eine  1  cm  lange  Strecke  verfulgen  und  nimmt,  je  mehr 
wir  uns  vom  Gholedochus  entfernen,  sichtlich  an  Massigkeit  ab. 

IL  Das  Pankreas-Gewebe  wird  nicht  bloss,  so  weit  es  in  den 
erst  geschilderten  Sdinitten  zur  Ansicht  kommt,  untersucht,  sondern  auch 
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des  Weitoren  im  TOrderen,  mittleren  und  hinteren  Drittel  und  ichtteselich 
im  Sdiwanztheii  untersuolit;  es  befindet  sieh  im  Zustande  chronischer 
Induration,  deren  Grad  an  allen  Stellen  nicht  ganz  der  gleiche  ist  Im 

Allgemeioen  handelt  es  sich  uin  eine  unzweiiloufigo  Bindegewebs -Ver- 
mehrong,  die  sich  sowohl  zwischen  den  einzelneu  Läppchen,  als  auch 
innerhalb  derselbeu,  die  Acini  auseinanderrückend,  entwickelt  hat.  Wo  die 
Proliferation  noch  jüngeren  Datums  ist,  sieht  mau  einzelne  Läppcheu  von 
einem  deutlichen  Wall  von  Euzündungszellen  umgeben.  Die  Form  der 
einzelnen  Acini  ist  unter  dem  Einfluss  der  Bindegewebs-Vermehrung  so 
verändert,  das  selten  nur  regelmässige  runde  Formen  anzutreffen  sind, 
dagegen  mehr  oder  weniger  langgestreckte,  schlauchartige  Gebilde  au  ihre 
Stelle  getreten  sind.  Dabei  sind  die  einzelneu  Zellen  fast  gans  ihres 
Protoplasmas  verlustig  gegangen;  die  runden,  gleichgrossen  Kerne  scheinen 
nahe  aneinandergernd^t,  in  unregelmftssige  Häufehen  oder  oft  in  zwei- 
reihigen Ketten  nebeneinander  gelagert;  in  letzterem  Falle  erinnert  das 
Bild  an  das  junger,  proliferirender  Galleng&nge.  Grössere  Epithel-Gompleze 
sind  durch  Zusammenfassung  und  bindegewebige  Binschliessung  mehrerer 
Acini  entstanden.  —  An  den  Stellen  nun,  wo  Garcinom-Tubuli  an  die 
scblauchartig  ausgezogenen  Pankreas-Acini  herantreten,  kuin  wohl  auf  den 
ersten  Blick  ein  Auseinanderhalten  schwierig  sein;  bei  genauerer  Prüfung 
indessen  sind  jlie  viel  grossere,  unregelm;issi{^  gelappte  Kerne  zeigenden 
('arcinom-Tubuli  von  den,  kleinere,  absolut  reru  liiKtssige,  runde  Kerne  auf- 
weisenden Pankreas  -  Zellnesteru  gut  zu  unter  sclieiden.  Ein  merklicher 
Schwund  von  Drüseugcwebe  unter  dem  audräugendeu  Tumor  ist  nicht  zu 
constatiren. 

III.  Leberzellen,  neben  spärlicher  Verfettung  stark  mit  Oallen- 
farbstoff  beladen;  die  Galleucapillaren  zeigen  vielfoch  cylindrische  Aus- 
güsse mit  Gallenfarbstoff.  Das  inieracinöse  Gewebe  verbreitert,  ziemlich 
kemreieh,  mit  spärlichen  Gei&ssen  und  einer  Gallengangs  -  Wucherung 
mittleren  Grades.  Auch  zwischen  den  Leberzellbalken  reichliche  Kern- 
Vermehrung. 

IV.  Eine  in  den  Schnitten  der  Gruppe  I  erscheinende  kleine  Lymph- 
druse, in  unmittelbarer  ^&he  des  Choledochus  ist  ganz  tumorinfiltrirt. 

V.  Gallenblasenwand  normal. 

Epikrise.  Das  duodoDale  £nde  des  Ghoiedoobiis  ist  der 
Sitz  einer  cardnomatdsen  Neubildung,  die  einerseits  seine  Wand 
racblich  infiltrirt,  andererseits  durcb  Proliferation  nach  der  freien 
Innenfläche  bin  das  Lumen  soweit  verlegt,  dass  eine  Sondimng 
äberhaupt  nicht  mehr  möglich  ist. 

Offenbar  secundär,  per  continuitatem  ist  das  umgebende 
Pankreas  betheiligt,  indem  das  Tumor-Gewobe  eine  kleine 
Strecke  weit  in  sein  Gewebe  hinein  zu  verfolgen  ist,  mit  der 
grösseren  Entfernung  deutlich  an  Masäigkeit  abnehmend.  Die 
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Infiltration  ist  ja  im  Ganzen  so  wenig  umfangreich,  dass  sie 
erst  mikroskopisch  recht  zu  beurtheilen  ist.  Das  histologische 
Bild  ist  theils  tubulär,  theils  alveolär -cystisch,  Drüsen  imi- 
tireod,  eine  Form,  die  man  wohl  gemeinhin  als  Adeno- 
carcinom  bezeichnet.  Wenn  die  schmal-tubuläre  Anordnung 
des  Tumor-Gewebes  gerade  zwischen  den  Elementen  der  Chole> 
doohns-Wand  vorwiegt,  so  erklärt  aich  das  ans  der  Straffheit  des 
Stroma-Gewebes,  das  eine  breitere  Entfoltnng  erschwerte,  während 
im  umgebenden  Gewebe  bei  geringerem  Widerstande  der  Stroma- 
Elemente  der  gross-alveoläre  Bau  eher  zn  Stande  kommen  konnte. 
—  Bei  der  schon  vorgeschrittenen  Entwickelung  ist  der  Entscheid, 
ob  der  Tumor  sich  aus  dem  Oberflächen- Epithel  oder  den  Drüsen 
der  Chok'dochus-Wand  entwickelt  habe,  kaum  mehr  zu  führen, 
zumal  letztere  nicht  einmal  in  Resten  in  der  Wand  mehr  nach- 
weisbar sind. 

Bei  den  nahen  topographischen  Beziehungen  zwischen  Chole- 
dochns  und  Pankreas,  —  läuft  doch  ersterer  über  oder  bisweilen 
sogar  durch  das  Parenohym  des  Kopfes  der  Drose  hindurch,  —  ist 
es  nnr  natürlich,  dass  bei  irgend  welchen  Affectionen  des  einen 
Organs  das  andere  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Das  nun 
bei  primärem  Pankreas  -  Carcinom  die  duodenale  Partie  des 
Choledochus  von  den  Tumormassen  mit  inliltrirt  wird,  ist  ja 
eine  ebenso  häufige,  wie  klinisch  wichtig  Complication,  für  die 
ich  Beispiele  aus  der  Literatur  garnicht  anzuführen  nöthig  habe. 
Das  gegenseitige  Verhältniss  scheint  ungewöhnlicher  zu  sein, 
wenigstens  liegen  in  der  Literatur  nur  zwei  derartige  Mit- 
theilungen  vor;  einmal  von  W.  E.  Hughes*),  femer  von 
Heynen^.  Bei  Ersterem  scheint  die  Infiltration  des  Pankreas 
so  unbedeutend  gewesen  zu  sein,  dass  sie  überhaupt  erst  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zur  Kenntniss  gelangte,  (ge- 
nauere histologische  Angaben  fehlen).  Im  2.  Falle  ist  die 
Tumor-Entwicklung  schon  so  gewaltig,  dass  es  beinahe  unmög- 
lich erscheint,  den  Ausgangspunkt  der  Tumor-Entwickelung  über- 
haupt zu  eruiren.  Es  handelte  sich  um  eine  Geschwulst,  die 
den  Choledochus  umfasst,  auf  die  verdickte  Wand  des  Cysticus 

>)  Proe.  of  the  Pathol.  Soc  of  Philadelphia  1898.    Vol.      No.  5, 

Seite  145. 
>)  Diss.,  Kiel  1898. 
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in  dem  unteren  Theile  desselben  übergreift,  ferner  auf  die  Wand 
des  Duodenums  und  des  Pankreas.  Dabei  erscheint  das  ge- 
sammte  Pankreas  von  Caput  bis  Cauda  infiltrirt.  Durch  den 
wenig  detaillirtcn  liistologischen  Befand  glaubt  der  Autor  seino 
Anschauung  stützen  zu  können.  —  Der  von  mir  beschriebene 
Fall  liegt  insofern  günstig,  als  es  sich  noch  um  ein  frühes 
Stadiom  der  Grenz-Ueberschreitiing  handelt.  Von  dem  voU- 
kommen  tumordarchsetiten  Oholedochos-Ende  geht  eine  sehr 
beschränkte,  an  Massigkeit  sich  bald  erschöpfende  Infiltration 
in  das  Gewebe  des  Pankreas-Kopfes  hinein,  das  seinerseits  chro- 
nisch indnrirt  ist,  aber  sich  zweifellos  frei  erweist  von  einer 
primären  Tnmor-Entwickelung. 

2.  Robert  Olbrich,  53  Jahre,  Pbotograph;  am  3.  Juui  1901  in  die 
chirurgische  Abtheiluug  des  Allerheiligen  Hospitals  aufgenommen. 

Aussog  »US  der  Krankengeschichte. 

Anamnese:  Pat.  war  vor  iingeAhr  swei  Wochen  mit  Leibschmerzen 
erkrankt,  seit  3  Wochen  bereits  Gelbsucht.  Schon  froher  hat  er  nach  seiner 
Angabe  ähnliche  KolikanfäDe  gehabt,  die  ärztlicherseits  auf  Steine  zu- 
rückgeführt wurden,  das  letzte  Mal  vor  6  Jahren.  Kot  öfter,  von  weissr 
lieber  Farbe. 

Status  praesens.  3.  Juni  11)01.  Temperatur  3i>,l.  Puls  regel- 
mässig, klein,  verlangsamt.  —  Reiiuoirtcr  Ernähruugszustami.  Hautfarbe 
nnd  Conjuuctiveu  ikterisch.  —  Urin  bierbraun,  Stuhl  von  normaler  Farbe. 

Leberd&mpfung  geht  handbreit  unter  den  Rippenbogen.  —  Absolnte 
Dftmpfiing  im  Bereich  der  OallenbhMe,  welche  als  mftssig  abgrenzbarer 
Tomor  imponirt,  anf  Dnuk  scbmershafL  —  Keine  MilsYergrosierung.  — 
Kleine  Hemia  epigastrica. 

Diagnose:  Cholelithiasis,  Empyem  der  Gallenblase. 
Am  4.  Jnni  Choleeystotomie  der  hnhnereigrossen  Gallenblase.  Eiter 
und  2  kirschgrosse  Steine  in  der  Blase;  3  weitere  Steine  mit  Mnh«  ans  dem 

Cysticus  zu  entfernen.    Temperatur  3S,0. 

Am  9.  Juni,  5  Tage  post  operationem,  nachHom  der  Ikterus  trotz  g^ten 
Gallen-Abflusses  noch  zugenommen  hat,  gehtPatieut  mit  getrübtem  Sensorlum, 
kleinem  fliegendem  Puls,  Temperatur  40,0,  zu  Grunde. 

Auszug  aus  dem  Scctions-Protokoil. 

U.  B.  No.  188.  sedrt  am  9.  Juni  1901. 

Carcinom  des  Ductus  choledochus,  das  sich  auf  den  Ductus  hepaticus, 
cysticus  und  Gallenblase  fortgesetzt  hat.  —  (^arciuomatöse  Iniiltration  ein- 
zelner periportaler  Drüsen.  —  Eitrige  Cholangitis.  —  Schwerer  Ikterus  und 
einzelne  Carcinom-Metastasen  in  der  Leber.  ~  Acuter  Milztumor.  —  Magen- 
dilatatiou.  Oedem  der  Duodenal-Schleimhaut.  —  Emphysem  und  Oedeiu  der 
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Lungen.  Hypostatiscbe  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  —  Allgemeiner 
Ikterus.  —  Fritelie  lapftratomie-WHiide  in  der'nehtMi  Oberbaucbgegend. 

Krankheit.  Gtreinom  des  Doetus  eholodochiis. 

Todesarsaehe.  Eitrige  Cholaogikit.  Hypostatiscbe  Pneumonie  des 
reehten  Unterlappens. 

Hochgradig  iiiterische  und  staric  abgemagerte»  männliche  Leiche. 
Etwas  rechts  oben  vom  Nabel  findet  sich  eine  frische  Laparatomie- Wunde, 
in  welche  die  Gallenblasen- Wand  eingenäht  ist,  in  dieselbe  fuhrt  ein  Drain 
hinein. 

Peritoneum  glatt  und  spiegelnd,  nur  in  der  Umgebung  der  Gallenblase 
mit  leichten,  fibrinösen  Belägen  bedeckt.  —  Milz,  etwas  vergrössert,  weich. 

Gallenblase  und  Gallengänge  zeigen  in  ganzer  Ausdehnung  eine  derbe, 
verdickte  Wand:  besonders  infiltrirt  erscheint  die  Stelle,  wo  Choledochus, 
Cysticus  und  Hepaticus  zusammcnstossen;  von  hier  setzt  sich  die  Infiltration 
auf  den  eine  körnige  Innenfläche  zeigenden  Choledochus  fort,  nach  unten 
allmählich  abnehmend,  sodass  am  duodenalen  Ende  nodi  etwa  S  cm  von 
relativ  dünner  Wand  nbiig  bleibt,  wo  die  Sehleimhaut  kleine,  ganz  fein 
ausgesogene  Papillen  trägt  In  den  Ductus  hepaticus  setst  sich  die  Infil- 
tration 2^  cm  etwa  noch  fort,  endigt  dann  mit  leicht  wallartig  emporge- 
hobener Schleimhaut  Ganz  besonders  derb  und  Tcrdickt  ist  die  Wand 
des  Cysticus,  der  von  einem  verdl^httten  Gewebe  umgeben  ist,  dessen 
Innenfläche  zerklüftet,  von  vielen  unregelmässigen  Buchten  und  Erhebungen 
eingenommen  ist. 

Die  raissgestaltete  Innenfläche  des  Cysticus  setzt  sich  scharf  ab  gegen 
die  glatte  Schleimhaut-Auskleidung  der  (lallonblase,  die  mit  zahlreichen  sehr 
feinen  Papillen  bedeckt  ist,  und  nur  hier  und  da  einen  kleinen  Defect 
aufweist;  die  Wand  erweist  sich  gleichmässig  verdickt,  etwa  auf  '6  mm, 
gegenüber  der  reichlich  auf  5  mm  verbreiteten  Cysticus  Wand. 

Eine  erhebliche  Stenosirung  der  Gallenwege  ist  an  der  oben  bezeich- 
neten Zosammenfluss-Stelle  der  3  grossen  Gänge  gegeben. 

Die  Leber  erheblich  vergrössert,  stark  ikterisch,  in  ihrem  ganzen 
Parenchym  durchsetzt  von  zahlreichen,  etwa  kirscbgrossen  Abscessmi  und 
Nekrosen,  mit  eitrig  galligem  Inhalt,  die  erweiterten  Galleng^gen 
entsprechen,  wie  überhaupt  viele  dilatirte  Gallengangs-Querschnitte  in  der 
Leber  sichtbar  werden.  Neben  den  Abscessen  finden  sich  vereinzelte,  dicht 
unter  der  Kapsel  gelegene,  gleichfalls  etwa  kirschgrosse  Tumor-Eruptionen 
von  weisser  Farbe.  —  Per  i  port a  1  e  I)  rii  sen  bis  zur  Bobneogrösse  krebsig 
infiltrirt.  —  Ilauptstamm  der  Pfortader  frei. 

Mikroskopischer  Befund. 

1.  Querschnitt  durch  das  obere  Drittel  des  Cysticus:  Die  Wand  er- 
weist sich  auf  5  mm  verbreitet:  in  der  ganzen  Dicke  von  Tumor  infiltrirt, 
setzt  sie  sich  vom  umgebenden  Bintle-  und  Fettgewebe  put  ab.  In  dem 
sehr  straffen  fibrillären  Gewebe  der  Wand  (Muskelfasern  lassen  sich  nicht 
sicher  auffinden)  finden  sich  eng  an  einander  gereiht  kurze,  bisweilen  auch 
etwas  längere  Tubuli;  sie  sind  sdir  sehmal  und  aus  relativ  kleinkernigen 
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Zellen  nisaouneBgesetst  PirotopUsma  dendben  kaum  ni  tehtn.  Stelleii- 
weise  liegen  sie  so  eng  an  einander,  dass  gar  keine  Stroma 
zwischen  ihnen  nbrig  bleibt,  an  anderen  Stollen  ist  ein  leicht  infiltrirtes 
Gewebe  swischen  ihnen  za  sehen.  Die  papilliren  fizeresoMieen  derfn&en- 

fläche  sind  bis  ans  Bnde  vollgepfropft  mit  Krebs-Tubnli;  an  ihrer  Spitse 
sind  sie  nekrotisch.  Hier  und  da  noch  ein  von  Tumor  umringtes  Drüsen- 
bäufchen  mit  relativ  erhaltenem  Epithel  zu  constatiren.  —  Das  umgebende 
Binde  und  Fettgewebe  erweist  sich  als  der  Träger  entzündlich  dilatirter 
und  prullgefüllter,  feinster  dünnwandiger  Blutgefässe  neben  bald  lebhafter, 
bald  spärlicher  Leukocyten-Infiltration.  Neben  Nerven-Querschnitten  sind 
Querschnitte  von  grösseren  l^lutgefasscu  und  von  vielen  Lymphgefässen  zu 
sehen,  welch  letztere  dilatirt,  von  Tumorz-elleu  wie  ausgestopft  erscheinen.  Aber 
auch  in  einzelueu  Blutgefässen,  kleinen  Venen  finden  sich  Tumor-Thromben; 
an  einer  ist  die  carcinomatose  Infiltration  der  Wand  nnverkeimbar.  —  Eine 
kleine  der  Cystiens-Wand  anliegende  Lymphdrüse  erweist  sieh  Ton  Tumor 
erfüllt. 

II.  Gholedoehns- Querschnitt  am  oberen  Bnde.  Die  auf  4  mm  ver- 
breiterte Wand  erweist  sich  so  Tollkommen  eingenommen  von  Tnmorgewebe, 
dass  bei  Verwischung  der  tubulftrrai  Stnictor  die  Lifiltration  beinahe  ^no 
diffuse  wird.  Die  Abgrensung  Ton  der  Umgebung  deutlich;  leicbto  Nekrosen 
und  gallige  Imbibition  der  obersten  Schichten.  Spirliche  Drfiseoreste.  In 
dem  durch  die  Mitte  des  Choledochus  gelegten  Querschnitt  ist  die  Infiltration 
nidit  mehr  so  erheblich,  das  duodenale  Ende  fast  vollkommen  firei. 

III.  Hepaticus*Llng8Schnitt.:  Uebergang  vom  infiltrirten,  4  mm  dicken 

Theile  zum  2  mm  dicken,  makroskopisch  normalen.  Der  histologische 
Befund  ungeföhr  ebenso,  wie  im  Choledochus.  An  der  makroskopisch  auf- 
fallenden Grenze  hört  mikroskopisch  die  Tumor-Itiiiltration  noch  nicht  voll- 
kommen auf,  man  kann  sie  auf  eine  kleine  Strecke  hin  in  geringerem  Um- 
fange noch  verfolgen,  bis  sie  sich  in  einiger  Entfernung  in  vereinzelten 
Tumor  erfällteti  Lymphgefässen  verliert. 

IV.  Längsschnitt,  den  Uebergang  des  Cysticus  zur  Gal leublase  be- 
treffend. Die  Gallenblasen- Wand  erweist  sich  etwa  ebenso  dick,  wie  die  Wand 
des  Cystious,  die  Dicke  wird  aber  in  der  Hauptsache  bedingt,  durch  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Musculatur,  die  in  incbreien  Schiebten  überein- 
ander gelagert  ist.  Die  Tumor-Infiltration  bat  vom  Cysticus  her  zur  Gallen- 
blase abgenommen.  Man  sieht  die  TnbuU,  mit  senkrecht  sur  Oberfläche 
gestellter  lauger  Aze  zwischen  den  einzelnen  Huskelböndeln  kindnreh- 
treton,  ohne  aber  an  die  papillären  Bxcrescenzen  der  Schleimhaut,  die 
lange  nicht  so  beträchtlich  sind,  als  im  Cysticus,  heranzukommen  oder  sie 
im  grosseren  Umfange  auszufüllen.  Viele  Querschnitte  von  Tumor  erffillten 
Lymphgeftssen  sind  in  der  Wand  zu  sehen,  ebenso  auch  in  der  Umgebung, 
welche  eben  so  entzündlich  verändert  ist  wie  die  Cysticus-Umgebnng.  ~- 
Des  weiteren  werden  noch  etwa  6  Stellen  der  Gallenblase  der  Untersuchung 
unterzogen.   Ueberall  findet  sich  die  sehr  kräftig  entwickelte  Musculatur; 
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der  Orad  der  Tamor-InfiUratioa  ist  uun  ein  ganz  verschiedener,  trotzdem, 
wie  hervorgehoben,  das  makroskopische  Verhalten  der  gesamten  Gallen- 
blaaen-Wand  und  -Schleimhaut  ein  ganz  gleiches  ist  Von  sweien,  ans  der 
Mitte  des  Oorpus  entnommenen  Stellen,  zeigt  die  eine  starke,  die  feinen 
Papillen  ausfällende  Xnmor-Iniiltration,  und  überreiche,  mit  Tamorsellen 
erfBlIte  Lymphgeftsse  in  den  Tcrbreiterten,  gequollenen,  subserosen  Ge- 
webe; die  andere,  obgleich  nicht  weit  entfernt,  sogt  nur  sehr  vereinzelte 
Carcinomschläuche,  während  die  entzündlichen  Veränderungen  vorherrschen. 
Die  Geftssinjection  geht  bis  in  die  Spitzen  der  Zotten  hinein;  ein  ziemlich 
tiefes,  wenn  auch  nicht  ausgedehntes  Ulcus  legt  die  Musculatur  bloss  und 
ist  stark  fibrinös-hämorrhagisch  belegt;  die  anderen  Stellen,  vom  Fundus 
zum  Theil,  zum  Theil  vom  Cervix  entnommen,  zeigen  ähnliche,  leicht 
variirte  Befunde. 

V.  Die  grossen  Tumorknoten  in  der  Leber  entwirren  sich  als  grosse 
Oonglomerate  von  den  bereits  beschriebenen  Tubulis,  die  hier  und  da  auch 
ein  Lumen  seigen.  Die  umgebenden  Leberhalken  stark  concentrisch  zu- 
sammengeschoben. —  Keine  einhotischen  Yerlnderongen,  die  Zellen  reich- 
lieh mit  feinkrnmeliger  Galle  beladen,  um  jeden  GaUengang  eine  drcom- 
scripte,  aber  sehr  dichte,  Msche  Leukocyten-Infiltration;  zur  Gewebsein- 
sdimelzung  ist  es  in  diesen  kleinsten  Heerden  noch  nicht  gekommen. 

Epikrise.   Im  vorliegenden  Falle  hat  die  aar  Steoosirang 

des  Choledochus  führende  (die  Wand  infiltrirende)  Neubildung 
8ich  dort  etablirt,  wo  er  sich  aus  Cysticus  und  Hepaticus  zu- 
sammensetzt. Von  hier  aus  hat  sich  die  Intiltratiun  in  sämmt- 
lichen  3  Gängen  vorgeschoben.  Während  sie  aber  im  Choledochus 
allmählich  an  Stärke  abnimmt,  endigt  sie  ziemlich  plötzlich 
und  mit  makroskopisch  sichtbarem  Absetzen  im  Hepatioos. 
Der  Cysticus  ist  in  der  ganaen  Länge  infiltrirt,  und  awar  sehr 
massig,  and  dabei  versehen  mit  deatlioben,  wenn  aaeh  nicht 
erhebliehen  Nekrosen  an  den  infiltrirten  Ezoresoenaen  der  Innen- 
ilfiohe,  so  dass  man  vielleicht  ihn  In  den  Mittelpunkt  der 
Tumor-Eruption  stellen  und  als  den  Sltesten  Heerd  beseiehnen 
mfisste. 

^Im  Allgemeinen  ist  swar  der  Cysticus  als  einziger  der  Gallenwege 
scheinbar  sehr  selten  der  TrSger  der  Tumor-Eruption,  jedenfdOs  konnte  ich 
nur  swei  wenig  aüsfihrliche  Notisen  finden.  Roesch')  sah  bei  einer 
40jährigen  Bauersfrau  den  Gysticns  »sehr  erweitert  und  gani  angefüllt 
mit  einer  geftsslosen,  himartigen  Hasse,  die  durch  Zellgewebe  mit  dem 
Wandgewebe  Terbunden  war'',  während  Biesenfeld')  ein  Pr&parat  von 
einem  fiOjihrigen  Manne  beschreibt,  bei  dem  «der  Cystiens  in  derben, 

>)  Schm.  Jb.  ZXIV.  S.  a04.  18S9. 
*)  DisB.  BerUn  1868. 
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weisdicbeii  OeschwnlttiiiMseB  nntergegangaii  war,  die  eooMmürlidi  auf 
den  rechten  LeberlapjMn  fibergriiFen*.  Die  Betheilignng  des  Gysticuj» 
neben  Choledochns  nndHepaticus  Icommt  dtgegeneherTort  x.B.  im  Anfreeh  t- 
aehen  Falle  (8). 

Ob  niiD  auch  im  TorliegendeD  Falle  der  Gyetioas  irirklicli 
der  SIteste  Heerd  war,  wird  eich  kaum  gans  sicher  feststellen 

lassen,  ist  auch,  glaabe  ich,  von  geriogcm  Belang.  Wiebtiger 
ist,  dass  dann  vom  Cysticus  aus  die  Galleüblase  infiltrirt  wurde. 
Das  Gewöhnliche  ist  ja  doch,  dass  ein  Gallenblasen-Carcinom 
in  den  Gängen  weiterkriecht.  Hier  ist  einmal  das  Gegentheil 
der  Fall,  insofern,  als  man  das  Weiterkriechen  in  den  subserösen 
Lymphräumen  der  Gallenblase  verfolgen  konnte,  ebenso  das 
Aufsteigen  der  Tumor-Ioiiltration  zwischen  den  Muskelbündeln 
zur  Sehleimhaut  hin  und  in  deren  feine  Zotten.  Die  Durch- 
wanderoDg  der  Gallenblase  ist  eine  ganz  unregelmassige,  bald  hier 
ein  Zag,  bald  dort,  bald  hier  starker,  dort  schwacher. 

Histologisch  ist  sonst  an  dem  Falle  wenig  zn  stndiren; 
es  ist  ein  in  der  Hauptsache  tubuläres  Carcinom,  das  schon  so 
weit  fortgeschritten  ist,  dass  über  die  Histogenese  kaum  etwas 
auszusagen  ist. 

a.  Ida  Knobloch,  54  J.,  N&herin,  am  2.  Mai  1900  in  die  med.  Klinik 

aufgenommen. 

Aoszog  ans  der  Krankengeschiehte. 
Anamnese:   Vor  20  Jahren  ein  AnM  von  Magenkrampf,  zugleich 
mit  Gelbfärbung  und  Erbrechen,  welches  mehrere  Tage  dauerte.  Vor 

einem  Jahre  wieder  ein  solcher  Anfall  von  2  Tagen  Dauer,  seitdem  eine 
ganze  Reihe  solcher  Anfölle,  starke  Abmageruog. 

Status  präsens.  2.  Mai  lyCH).  Etwas  abgemagerte  Frau.  Haut 
leicht  ikterisch.  P.  108.  Teuip.  38,1.  Epigastrium  in  einem  Bezirke 
zwischen  Proc.  ensif.,  r.  Kippenbogen,  links  1^  Finger  jenseits  der  Linea 
alba,  unten  Nabelböhe  sehr  schmerzhatt.  Tercussion  ergiebt  eine  Dämpfung, 
die  über  den  r.  Rippenbogen  um  2  Querfinger  hinausgeht  und  3  Finger 
oberhal6  des  Kabele  nach  links  verliult  Pereusaion).  Ks  gelingt 

nicht,  den  unteren  Leherrand  oder  die  Gallenblaae  zu  palpiren. 

In  den  nftehsten  14  Tagen  sehr  hinfiges  Erbrechen,  ao  daaa 
eehlteeslicb  Nichte  mehr  behalten  wird.  (Farbe  brftunlieh,  alk.  Reaetion, 
Milchs&ure  neg.) 

Am  10.  Juni  plötzlich  starker  Schüttelfrost  bei  einer  Temperatur 
fon  89,0  Gr.,  Fieber;  geht  in  den  nächsten  Tagen  zurück. 

Der  Icterus  ist  inzwischen  sehr  intensiv  geworden,  im  Harn  viel 
Ualleofarbstoff,  wenig  Albumen.  —  Stuhle  geformt,  gef&rbt;  keine  Steine. 
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94.  Juni:  Bzitiu  letalis. — 

Diagnose:  Ohronisehe  GhoIaii|:itiB,  Oholelitbiasis,  Oardnom  der 
Oallenblase. 

ÄQSzng  aus  dem  Sections-Protocoll: 
See.  25.  Juni  1900.   H.B.  No.  94. 
Carcinom  des  Ductus  choledochus  und  cystieus.  — 
Metastasen  in  der  Leber,  eine  davon  gegen  die  Gallenblase  vor- 

schreiteod.  — 

Eitrige  Cholangitis.    Cholelithiasis.  — 

Carcinomatöse  TniiltiatioD  der  periportalen  und  para-pankreatiächen 
Lymphdrüsen,    (iranular- Atrophie  der  Nieren.  — 

Synecbia  pulmonum.  Hypostase  beider  Uuterlappeu.  Emphysem. 
Tracheobronchitiä.  — 

Ätrophia  fiisca  cordis.  — 

Hochgradiger  allgemeiner  letenis.  ~~ 

Krankheit:  Careinom  des  Ductus  cystieus  und  cboledoehus. 

Todesursaehe:  Eitrige  Cholangitis.  Cbolaemie. 

Kleine,  aiemlieh  gut  genJUirte  Frau,  hochgradiger  Icterus.  —  Im 

rechten  Hypochoudrium  ist  durch  Yerklebung  von  Nets«  Colon  transversum 
mit  der  Gallenblase  und  dem  rechten  Leberlappen  ein  umfangreicher 
Tumor  gebildet.  —  Leber  mit  vielen  grossen  und  kleineren  Knoten  Ton 
gcauweisser  Farbe  und  speckig  derber  Oonsistenz  durchsetzt. 

L)\ictus  choledochus  bietet  im  unteren  und  mittleren  Theile  normale 
Verhältnisse.  Dagegen  ist  er  unmittelbar  unter  der  Eiunuindungsstelle 
des  ('ysticus  für  eine  etwa  2  cm  lange  Strecke  von  einem  Tumor  besetzt, 
welcher  etwa  walzenförmig,  mit  unregelmässiger,  leicht  papillärer  Ober- 
fläche, breitbasig  der  Hinterwand  aufsitzt.  1  cm  hoch,  nimmt  er  nach 
unten  an  Höhe  ab;  von  oben  «Mnt  er  aus  der  ihn  etwas  einschnürenden 
Cysticns-Pforte  gleichsam  hervor  su  wuchern.  Eine  5  mm  dicke  Sonde 
llist  sich  eben,  am  Tumor  vorbei  in  die  Gallenblase  vorschieben.  Auf 
der  Sonde  wird  der  Cystieus  eröShet,  und  nun  gewinnt  man  erst  den 
ganaea  Ueberblick  über  die  Ausdehnung  des  Tumors.  Als  unmittelbare 
Fortsetaung  des  bereits  beschriebenen  Choledochus -Tumors  sitst  der 
Hinterwand  des  Cystieus  in  der  ganzen  Linge  bis  zum  Uebergang  zur 
Gallenblase  eine  Neubildung  auf,  welche  der  erateren  vollkommen  gleicht 

Gallenblase  voluminös,  ist  von  ganz  besonders  grossen  Leber- 
Metastasen  umgeben;  sie  zeigt  eine  leicht  verdickte  Wand  und  eine 
Schleimbaut,  die  grössere  Defecte  aufweist.  An  der  oberen,  hinteren 
Wand  eine  haselnussgrosse  Excrescenz  im  Bereiche  eines  angelagerten, 
aber  grossen  Leberkrebs-Knotens,  mit  dem  sie  unmittelbar  zusammen  zu 
hängen  scheint.  Neben  4  grossen  und  3  kleiuereu  Steinen  tindet  sich  in 
dem  Beh&lter  dicker,  gelbgrnner,  stinkender  Eiter,  wie  solcher  auch  aus 
allen  OaUengangs-Quertchnitten  der  Leber  hervorquillt  Die  portalen 
Drftsen  stark  intumescirt,  sum  Theil  erweicht  —  Pankreas  von 
gaiehwulitarfüllten  Matn  umgeben. 
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Hikroskopiseber  Bafttud. 

I.  Schnitt  über  dieH6h«  des  GhoUdoehns-Tomon  mit  Mineni  Ueber- 
gange  oben  mm  Eepaticns  eommniiis  nnd  aadMerMÜs  «nteii  snm  Oholedoehiis. 

—  Wenn  man  an  den  Tumor  von  oben  her,  wohin  der  Abfall  ein  sanfterer 
ist,  herangeht,  so  trifft  man  die  Wand  des  Uepaticus,  durch  spärliches 
interponirtes  Binde-  und  Fettgewebe  vom  Leber-Parenchym  getrennt,  zu- 
nächst in  normalen  Verhältnissen  an.  Kpithel  ist  freilich  an  keiner  Stelle 
mehr  erhalten,  T>rüsen  von  runder,  bisweilen  leicht  birnförmiger  Gestalt,  sind 
iu  gehr)riger  Menge  da.  Das  straffe,  mit  einzelnen  Muskelfasern  durchsetzte 
Bindegewebe  ist  mit  reichlichen  Heerden  von  Entzündungüzellen  durchsetzt. 
In  dem  Maasse,  wie  wir  dem  Tuuior  näher  kommeu,  lässt  sich  eine  be- 
merkenswerlhe  Veränderung  an  den  Drüsen  constatiren;  erstens  werden 
sie  sahlreicher.  Waren  sie  frfilier  idnseln  oder  za  cweieu  gelagert,  so 
ordnen  sidi  jetxt  Tiele  Adni  an  ganzen  Hlnfchen  neben-  und  hintereinander 
an.  Die  einzelnen  sind  auch  nicht  mehr  regelmissig  rund,  vielmehr  leicht 
gestreckt  oder  sonstwie  verzerrt  Der  Bpithel-Belag  andererseits,  der  ein 
regelmissig  cnbischer  war,  hat  einem  unregelmkssig  polymorphen  Bpithei  mit 
vergrösserten,  bläschenförmigen  Kernen  Platz  gemacht,  welch  letzteres  hier 
und  da  Mehrschichtung  zeigt.  Damit  sind  wir  schon  ins  Tumor-Gewebe 
hineingeraten,  dessen  Alveolen  und  Tubuli  sich  durch  noch  grössere  Un- 
regelmässigkeit auszeichnen.  Die  einzelnen  Schläuche  haben  auch  ihr 
Lumen  bald  ganz  verloren,  sind  solide  Zapfen  und  Stränge  geworden,  die  durch 
Oonflaenz  ganz  grosse  Formen  bilden:  je  grösser  dieselben,  desto  ausge- 
dehnter die  centrale  Nekrose,  die  um  so  weit  gehender  ist,  je  tiefer  wir 
in  das  Leber-rurenoliym  gelangen,  in  das  die  Neubildung  mit  Verwischung 
jeglicher  Grenze  und  unter  Schwund  der  fibrillären  Waudelemente  über- 
gegangen ist  Aber  auch  in  d«i  papillären  Bxcreseensen,  die  der  Tumor 
auf  seiner  Oberfliche  trägt,  ist  die  Nekrose  nicht  su  vermissen.  Bier 
fUlt  noch  ein  ziemlicher  Reichthnm  an  weiten,  dünnwandigen  Oefässen  auf, 
aus  den  heraus  ffiUnorrhagien  in  das  Tumor-Gewebe  hinein  stattgefunden 
haben. 

II.  Ein  Schnitt  durch  den  Gysticus-Antheil  des  Tumors  (quer  zur 
Längsseite  des  Ganges)  zeigt  denselben  implantirt  auf  dem  der  Leber 
angelehnten  Umfange  des  Canals.  Die  Abgrenzung  zur  Leber  zu  ist  eine 
deutliche  durch  dazwischen  geschobenes  Fettgewebe.  Soweit  die  Wand  nicht 
der  Sitz  des  Tumors  ist,  sind  ihre  drüsigen  und  fibrillären  Elemente  deut- 
lich zu  erkennen;  an  der  Stelle  der  Tumor-Implantation  aber  ist  sie  ganz 
von  Tumoralveolen  durchsetzt,  ohne  dass  aber  hier  eine  Propagalion  ins 
umgebende  Gewebe  vorliegt.  Der  Aufbau  der  Neubildung  wie  uuter  I. 
Weitgehende  Nekrosen. 

IU.  Die  Verdickung  der  Gallenblasen-Wand  ist  in  der  Hauptsache 
bedingt  durch  Vermehrung  der  fibrUliren  Elemente.  Die  Schleimbaut,  loicht 
verbrelteit  und  gewulstet,  ist  stark  entzündlich  infiltrirt  und  auf  weite  Strecken 
nekrotisch,  sodass  Einzelheiten  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  sind;  speciell 
auch  an  dem  im  Ftondus  prominirenden  Wulste  ist  die  Mneosa  in  Membran- 
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artigen  F«tse&  abgehoben,  nekrotiscb  oder  ganz  verloren  gegangen.  Das 
die  Leber  erfiOIeiide  Timof-Oewobo  driingt  gegen  diA€«ll«iibIaMMi-W«ad  an 
und  infiltrirt  stellenweise  ihre  inssersten  Schichten. 

'  IV.  Das  Leber:gewebe  leigt  eine  gans  extreme  Verfettoog,  die  an 
dem  koge  inAlkohol  aalNwahrten  Priparate  dadnrch  besonders  dentlieh  wird, 
dass  nach  Anslaagiing  und  Fortsehweramung  der  verfetteten  Zellen  gau 
weite  Strecken  des  SchutzgerSstes  mit  runden,  scharf  umrandeten  Lücken 
hervortreten.  —  Durch  den  langen  Aoleathalt  im  Alkohol  ist  offenbar  auch 
viel  Gallenfarbstoff  ausgelaugt  worden;  wenigstens  ist  nur  wenig  noch  in 
den  Zellen  zu  sehen.  —  Die  Bindegewebs- Vermehrung  ist  zwischen  den 
Acini  eine  sehr  erhebliche,  mit  vielen  runden  und  langgestreckten  Leuko- 
cyten-Anhäufungeu  uud  stellenweise  auch  reichlichem  Gehalt  an  jungen 
Blutgefässen;  viele  junge  Gallengänge.  —  Das  Tumorgewebe  in  den  Leber- 
Metastasen  von  bereits  geschildertem  Aufbau,  mit  sehr  ausgedehnten 
Nekrosen. 

Epikrise:  Die  ansehnliche  Neubildung,  die  sich  hier  im 
Choledochus  vorfindet,  hat  ihren  Ursprung  genommen  an  seinem 
oberen  Ende,  hier  ist  sie  unter  Ueberschreitang  und  weiterhin 
aogftr  Auflösimg  der  Wand  und  ihrer  Elemente  schon  tief  ins 
Lebeigewebe  vorgedrungen  und  hat  dort  reichliehe  Metaatasen 
gesetst.  An  ihrer  papillären  Oberfläche  seigen  sich  Nekroaen 
neben  Blutungen  ins  Tümorgewebe.  Im  Cysticus  ist  der  Tumor 
fortgeschritten  und  hat  schliesslich  an  der  Gallenblase  Halt 
gemacht. 

Histologisch  ist  der  Fall  bemerkenswerth,  weil  mau,  von 
der  Nachbarschaft  her  an  den  Tumor  herankommend,  an  den 
Drüsen  alle  Uebergangsbilder  vom  Normalen  bis  zu  den  Tumor- 
Alveoleu  trifft,  wie  sie  erst  zahlreicher  werden,  dann  unregel- 
mässig in  der  Form^  da  ihr  Epithel  polymorph  und  vielschichtig 
wird  und  schliesslich  solide  Alveoli  und  Tubuli  resultiren. 

Der  Einbruch  einer  Lebermetastase  in  die  Gallenblase  konnte 
&lsche  Yorstellungen  erwecken,  bis  die  mikroskopische  üntier- 
suchung  Aufklärung  brachte. 

4.  Michael  Konietsny,  Kutseber,  60  Jahre.  Am  81.  Mai  1901  in 
die  med.  Klinik  anfgenommen. 

AneiQg  aus  der  Erankengeecbichte. 
Anamnese:  Anfang  Deoamber  liHN)  aebneidemler  Sebne»  anterbalb 
des  Nabela;  andnaerndea  Schwitsan  nnd  Jneken  am  ganien-  Körper.  Farbe 
waehagelb,  wird  bald  heller,  bald  dnnUer.  Stuhlgang  snlatst  8^4  mal  am 
Tage,  «eiailieb,  weieh,  nicht  besonders  nbelriediend.  Gewichtsabnahme  Ton 
140  bis  116  Pfand. 

AnldT  t  petheL  AuL  Bd.  m  Hft.  L  9 
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Status  praesens  21.  Mai  1901.  : 

'  '  Reducirte  Musculatur  und  Fettpolster.  Haut  intefüsiv  gelb,  mit  KratZ'^ 
effeeten.    Temperatur  37,3.    Puls  96,  regelmässig.       *'»  " 

'  AbdofiiaB  htd»^  Regio  epigastrica  druckempfiadlicb.  Von  der  Symphyse 
Ms  zun  Nabel  sieh  eretraclrend  eine  fiesistens  von  kleinh^eriger  Ober- 
illeben'Be8cbaifeiibait(?).  Leber  perkutorisch'  bis  3  Fioger  unter  d€n 
RippenbogeA  reichend,  dmckempfindlieh.  Milz  .nieht  Tergdtssert.  Seitlich' 
des  Nabels  «ystischer  Tumor  dureh  Pbrkussion  Abgr^zbar  (Gallenblase  !)- 

Stuhle:  völlig  frei  von  6alIeDTkrb«foff,  dflnn,  sÜnkiiBd.  ürin:  mit 
PlaUenepitbelieu  und  Gylindern.  E^H-;  Mageninhalt:  Reaetion neutral;  Salz- 
Ame  negativ. 

Diagnose:  Cholelithiasis,  Kmpyema  vesicae  felleae.  Vom  25.  Mai  ab 
hohes  Fieber  bis  3^,4;  wegen  starken  Schmerzen  am  29.  Mai  Verlegung  in 
die  chirurgische  Klinik. 

Laparatomic:  Leber  stark  hyperäa)isch,  auf  der  Vorderfläche  fibrinöse 
Auflagerungen;  an  einzelnen  Stellen  gelbe,  von  stark  hyperämischen  Höfen 
umgebene  Flecke,  hier  die  Auflagerungen  am  st&rk^ten.  Netz  mit  der 
grossen  Gallenblase  verklebt.  Entleerung  von  |  Liter  Eiter  aus  der  Gallen- 
blase, einige  Steine,  Tumor  nicht  zu  eruiren.  Darmschlingen  byperimiscb, 
mit  fibrinSsen  Bellgen. '  Drainage  der 'Galtenblatfe.  ^ 

80.  Mai  Exitus.  '  :  ,  , 

Auszug  aus  detn  Sections-ProtocoU. 

II.  B.,  No.  62,  secirt  30.  Mai  1901.     ""  "  ' 

Carcinom  des  untersten  Tbeiles  des  Ductus  cboledocbus  mit  Strictar« 
Sehr  starke  Erweiterung  beider  Ductus  hepatld.  Eitrige  Gbolangitis.  Viele 
Abscesse  in  der  Leber.  Ulcera  nnd  Dilatation,  der 'Gallenblase;  Frische 
eitrige  Peritonitis.  Einfache  Vergrösserung  der  bronchialen  Lympbdräaen, 
und  der  an  der.Trachea-Theilungsstel^  ^nd  im, hinteren  Kediastinnm  ge* 
legenen.  Oedem  und  Emphysem  der  Lungen.  Hypostase  im  rechten  Unter- 
Mittellappen  und  dem  linken  Unterlappen.'  'Allgemeiner  Icterus.  Frische 
Laporatomie- Wunde  (Choleoystotomie  vor  24  Stunden).  K:  Carcinom  de^ 
Ductus  cholodochus. 

Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann.  Hautdecken,  sämmtliche  Schleim- 
häute und  serösen  Häute  stark  icterisch  gefärbt.  —  Bei  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle zeigt  sich,  dass  in  die  4  cm  lange,  in  der  Parasternal-Linie  die 
Baucbdeckeu  durchbrennende  Incision  die  (jallenblase  mit  2  Nähten  fixirt 
hrt  Darmselilingen  unter  einander  lose  verklebt;  festere  Verklebungen 
zwischen  Leber-Oberfliche  und  Zwerchfell,  sowie  '  zwischen  Milz'  und  ihrer 
Umgebung.  In  -der'Nlbe  der  GUlenblase»  sowte  am  -  vorderen  Leberrand 
eitriger  Belag.  Serosa  der'  Dünndarmscbllngen  Stork,  gttrfibt^  mit  *  Auf- 
lagerungen, bedeckt.  An  der  Leber-Oberfl&cbe  finden  sich  halbkngellormig- 
prominirende,  gelbe  und  gelbgrünlicb  gefSrMa  Partien,  welche  beim  Bin- 
scbneiden  viel  dünnflüssigen  Eiter  entleeren;  erbsen-  und  haselnnasgrosae 
Heerde  derselben  Beschaffenbeil,  sieb  scharf  vom  duakalgrfih  gefirbtetf 
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Lebei^PhraillchTm  attMliend,  finden  sieb  nbir  die  ginse  Leber-Scbnittfilclie 
▼eiretrant.  Daneben  fallen  viele  etarli  enreiterte  Galleng&nge  auf,  liTer  nnd 
da  Dit  dentKob  Terdiekttor  Wand,  stellenweise  mit  oberillcblichen  Snbetanr-' 
▼erinsten  bis  su  Iiinseajgrösse.  Ans  den  erweiterten  Gingen  entleert  sieb 
nberall  gelber  Eiter;  ^  Gallenblase  ganeeeigross,  Terdaekt  im  Tondiks  die' 
CboleGfjstotomie-Oeffi&nng.  -  Die  InnenflKebe  seigt,  neben  narbenartigen  Yer» 
Indemngen,  unregelmissig  begrentte,  im  ganzen  rundliche  Geschware^  die 
stellenweise  der  Serosa  nahe  kommen.  Der  Hals  der  Bbse  kogelig  erweitert 
sodass  im  Ganzen  eine  Art  Sandubr-Form  resullirt. 

Vom  Duodenum  ans  fühlt  man  oberhalb  der  Papilla  Vateri  eine  derbe 
Geschwulst,  offenbar  im  Lumen  des  Clioledochus  sitzend.  Die  Darmschleim- 
haut in  der  Umgebung  der  Papille  leicht  vorgetrieben.  Ductus  choledochus 
lässt  sich  von  unten  mit  einiger  Mühe  sondiren;  seine  Wand  im  Ganzen 
verdickt.  Der  bereits  vom  Duodenum  aus  fühlbare  Tumor  erweist  sich  als 
«ine  erbsengrosse,  1  em  oberhalb  der  Hfindnngsstelle  gelegene,  niebt  sehr 
derbe  Scbleimbaut-Brhebung.  welebe  langsam  übergeht  in  eine  plateanartige 
Sehleimbant* Verdiekong  wenig  oberhalb;  hier  ist  der  Gang  für  einis  kaum 
1  em  lange  Streeke  besonders  eingeengt,  was  einerseits  bedingt  wird  doreb 
die  beieiehnete^  feine  Papillen  anf  der  Oberillehe  tragende  Sdileimbaat- 
Verdieknng,  besandefs  aber  durch  2  kleinbaseinnssgrosse  Lymphdrüsen, 
welche  den  Oholedoebns  an  beiden  Seiten  flankiren. 

Ductus  cysticus  mit  verdickter  Wand  und  vielfachen  Schleimbaut- 
Defecten,  durch  die  kugelige  AasbucbUing  des  GallenblasenrHalses  vieltacb 
yerzerrt  und  schwer  zu  sondiron. 

Portale  Drüsen  bis  haselnussgross  intumescirt,  weich,  sucoulent.  Die 
bronchialen,  solche  an  der  Trachea-Tbeilungsstelle  im  hinteren  Mediastinum, 
in  der  Inguinalgegend  vergrössert.    Die  Bronchialdrüsen  zum  Theil  verkäst. 

Mikroskopischer  Befund.  1.  Längsschnitt  über  die  Höhe  der 
kleinen  Geschwulst  im  Choledochus  und  durch  die  Dachbarliche  Wand.  Der 
kleine  Knoten  dellt  die  Cboledocbus-Wand  leicht  ein,  die  sich  ihrerseits 
gegen  das  anstossende  Pankreasgewebe  denUich  abgrenzen  Usst  Sie  ist 
im  Ganxen,  besonders  aber  in  dem,  dem  Lnmen  sngekebrten  Tbeile  nicht 
gut  ftrbbar  (Finlniss!)i  doch  soviel  liest  sich  deutlich  erkennen,  dass  sie 
im  Gänsen  aufgebaut  ist  ans  lauter  runden  nnd  OTalen,  sehr  r^elmissigen 
Hoblrlnmen,  die  von  einem  einsehjchtigen  Bpithel  ausgekleidet  sind.  Die 
Zellen  liegen  regelmässig  neben  einander,  mittelhoch,  mit  deutlich  basal 
gestelltem,  länglichem  Kerne.  Im  Lumen  der  Hoblrlume  finden  sich  bröcklige, 
structurlose  Massen,  die  lebhafte  Eosinfärbung  annehmen.  Das  Zwischen- 
gevrebe  zwischen  den  epithelialen  Elementen  ist  auf  ganz  spärliche  faserige 
Elemente  mit  wenigen  dünnen,  länglichen  Kernen  beschränkt. 

Während  sich  der  kleine  Tumor  also  aus  ganz  regelmässigen,  drüsen- 
ähnlichen Hohlräumen  zusammensetzt,  finden  sich  im  üben  anstossenden 
Choledochus-Thoile  bereits  sehr  unregelmässige,  verzerrte  Gebilde;  ihre 
epitheliale  Auskleidung  ungeordnet,  die  Zellen  vielgestaltig,  mehrschichtig; 
bis  schlieeslich  solide  fianfen  resultiren;  spscidl  sieht  man  dies 
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-'  S.  auf  dem  L&ngssehiiitt  darth  die  etwu  oberbelb  fo%eode  platoau- 
Mge  Yerdiekastr  der  Gholedochns-Schleinbaiit  Hier  finden  sieh  ovale» 
BQD  Tbeil  genx  sebmale  Reiben  von  polymorpben  Tomonellen,  die  iwiaehan 
die  fibromusculären  Elemente  der  Wand  licb  vonchieben,   ohne  das» 

eine  besondere  Reaction  des  Gewebes  in  Form  kleinzelliger  Infiltration  su 
constatiren  ist.  Die  Drüsen  der  Choledochus-Wand  bilden  vielfach  sehr 
ansehnliche  Gruppen,  besonders  in  der  Nähe  des  erst  geschilderten  kleinen 
Tnmors,  wo  man  Uebergänge  von  den  regelmässigen,  von  cubischen  Zellen 
beleihten  kleinen,  ovalen  zu  den  oben  bezeichneten  iloblräumen  finden  kann. 
Andererseits  sieht  man  manche  Drüsengruppe,  in  die  sieb  schmale  Keile  von 
Tumorzellen  hineingedrängt  haben;  die  einzelnen  AlTeoli  sind  auseinander- 
gedrückt, bisweilen  plattgedrückt.  Auffällt  noch,  dass  die  Nerven,  welche 
eich  in  oder  in  unmittelbarer  Nähe  der  Choledocbus-Wand  befinden,  so 
reiehlicb  von  Tnmor  befallen  aind.  Hier  finden  sieb  knne  Zellreiben  nicht 
bloss  in  dem  nnter  dem  Perinenrinm  gelegenen  feinen  Spaltranm,  sondom 
sie  sind  aacb  in  der  Mitte  von  Nerren-Qnersebnitten  su  entdecken* 

8.  Ductus  hepaticus-Quersehnitt  frei  von  Tumor. 

4.  In  den  portalen  Dr5sen  fallen  die  ausserordeDtlich  gequollenen,  tu 
cubischen  Platten  vergrösserten  Auskleidungen  des  Lymphsinus  auf,  welch' 
letztere  mit  solchen»  mit  Oailenfarbstoff  reich  beladenen  Zellen  vielfach  gans 
vollgepfropft  erscheinen:  sie  sind  frei  von  Tumor,  ebenso  wie  die  sonstigen 
intumescirten  Drüsen.   Bronchialdrnsen  auf  weite  Strecken  verkist. 

Epikrise.    Im  unteren  Drittel  des  Gholedoohos  hatte 

sich  im  vorliegenden  Falle  eine  das  Lumen  stark  beeinträchtigen  de 
Neubildung  etabliri;  sie  ist  iu  ihrem  unteren,  tumorartig  sich 
über  die  Innenfläche  erhebenden  Theile  noch  von  homologem, 
drüsigem  Aufbau,  in  der  oberen,  mehr  diffus  infiltrirten 
Partie  deutlich  carcinomatöser  Natur.  Insofern  als  man  hier 
Uebergänge  von  den  Drüsen  der  Choledochiis-Wand  zu  dem  noch 
homolog  aufgebauten  und  von  diesem  zum  carcinomatosen  An- 
theil  sehen  kann,  ist  wohl  die  histogenetische  Abstammung  der 
Nenbildong  von  den  Drusen  einigermaassen  klargestellt. 

Interessant  ist,  dass  die  hochgradige  Stenose  des  Ghole- 
dochns  nicht  sowohl  durch  die  infiltrirende  Neubildung,  ak  viel- 
mehr besonders  durch  2  den  Gang  flanquirende,  entzündlich  ge- 
schwellte Lymphdrüsen  bedingt  wird. 

Die  relative  Stenose  in  Folge  der  Tumor-Infiltration  hatte 
hingereicht,  um  die  Infection  der  Gallenwege  hervorzurufen, 
wozu  ja,  wie  wir  wissen,  eine  Behinderung  im  Gallen-Abfluss 
mit  das  wichtigste  Moment  ist.  Die  Cholangitis  purulenta 
ihrerseits  hatte  die  entzundlicbeSchwellungderperiportalenDrüsen 
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zur  Folge  (wir  haben  ja  bei  specielier  Besprechung  bereits  auf 
die  ausserordentlich  starke  Proliferation  und  Quellung  der  Lymph- 
einus-Endothelien  hinge wieeen).  Aus  beiden  Momenten  resultirte 
dann  die  hochgradige  Stenose.  — 

Im  histoiog^hen  Bilde  ist  das  reichliche  Fortschreiten  in 
den  Nervenscheiden  jeden&lls  beachtenswerdiJ 

Wenn  wir  jetzt  eine  allgemeine  Betrachtung  über  das 
primäre  Gholedochus-Carcinom  folgen  lassen,  so  geschieht  das 
unter  gleichzeitiger  Heranziehong  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle;  es  liegen  mir  deren  37  vor;  nur  wenige,  aus 
ausländischen,  mir  nicht  zugänglichen  Quellen  dürften  fehlen. 
Ich  glaube  einerseits  recht  kurz  zu  verfahren  und  andererseits 
die  Uebersichtlichkeit  zu  erleichtern,  wenn  ich  die  maassgeb- 
lichen  Daten  anhangsweise  tabellarisch  zusammenstelle. 

Was  zunächst  das  Geschlecht  der  Individuen  anlangt, 
bei  denen  die  in  Rede  stehenden  Tumoren  vorkommen,  so 
treffen  wir  sie  in  den  41  unten  zusammengestellten  Fällen 
26  Mal  bei  Mannern,  14  Mal  bei  Frauen  (1  Mal  fehlt  die  An- 
gabe). Das  ist  ein  Verhältniss,  wie  es  beinahe  den  Zahlen  von 
Schulze  (1.  c.)  entspricht,  der  in  18  Fällen  von  Hepaticus- 
carcinomen  12  Männer  und  5  Frauen  betroffen  fand  (1  Mal 
fehlte  die  Angabe).  Wenn  wir  dagegen  halten  die  Zahlen,  die 
dem  Gallenblasen-Carcinom  zukommen,  Hoppe  -  Seyler  in 
(Nothnagel's  Spec.  Path.  und  Therap.  XVIII.  I.  Theil,  S.  445 
citirt  88,  7  pCt.  Frauen  und  11,  3  pCt.  Männer  nach  Tiede- 
mann,  und  S2  pCt  bezw.  15  pGt.  nach  Siegert),  so  weist 
uns  dies  geradezu  umgekehrte  Verhältniss  auf  eine  Thatsache^ 
deren  wir  weiter  unten  bei  Besprechung  des  aetiologischen 
Momentes  noch  specieil  zu  gedenken  haben  werden. 

Das  Alter  der  Personen.  Unter  den  39  hier  zu  ver- 
wendenden Fällen  von  Choledochus-Garcinom  findet  sich  ange- 
geben ein  Alter  von 

20—30  Jahren  0  X  (1) 

30—40     ,     3  X  (2) 

40-50     „     8  X  (2) 

50—60     »     9  X  (2) 

60—70     ,    14  X  (8) 

über  70    „     5  X  (2). 
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Die  in  Klammern  beigefügten  Zahlen  bedeuten  die  Daten  von 
Schulze  vom  Hepaticus-Carcinom.  —  Im  grossen  Ganzen 
kommen  ansere  Tamoren  erst  jenseits  des  ÖO.  Lebensjahres 
vor;  die  untere  Grenze  bildet  in  den  vorliegenden  FäUen 
32  Jahre*),  die  obere  80  Jahre. 

Sitz  der  Tamoren:  Sie  &nden  sich  16  Mal  am  duode* 
nalen  Ende  des  Gholedochns,  in  7  F&Uen  unter  diesem  hatte 
sioh  die  Nenbildong  auf  die  Papilla  daodenalis  beschränkt. 
11  Mal  war  das  obere  Ende  des  Choledochns  der  Träger  der 
Geschwulst;  in  7  Fällen  unter  diesen  hatte  sie  hauptsächlich 
den  Tunkt  eingenommen,  wo  sich  der  Choledochus  eben  aus 
Cysticus  und  llepaticus  gebildet  hat.  In  weiteren  6  Fällen  war 
die  untere  Hälfte  des  Ganges  in  grösserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung von  der  Papilla  befallen;  in  den  letzten  8  Fällen  fehlen 
genauere  Angaben»  wenn  man  nicht  annehmen  soll,  dass  mehr 
oder  weniger  der  ganze  Choledochus  der  Neubildung  zum  Boden 
gedient  habe.  Immerhin  scheint  hiernach  eine  gewisse  Vorliebe 
für  das  duodenale  Ende  zu  bestehen.  Zu  den  Tumoren  der 
Papilla  *)  sei  bemerkt,  dass  zu  unterscheiden  ist  zwischen  solchen, 
die  im  Duodenum,  solchen,  die  an  der  Ausmöndungsstolle  des 
Ductus  Wirsungianus  und  solchen,  die  an  der  Ausmündungs- 
stelle des  Ductus  choledochus  ihren  Ursprung  genommen,  was 
in  praxi  oft  sehr  schwer  ist.  Hier  kommen  bloss  die  Letzteren 
in  Frage;  dem  entsprechend  musstcn,  wie  mir  schien,  die  von 
Brenner  (35)  hier  herangezogenen  Fälle  von  Stokes  (Dubl. 
Qnarterly  f.  med.  science  1846  p.  505  cf.  Uowald  (Diss.Bem  1890) 

■)  Von  dieson  Ergebnissen  sticht  einigermaassen  ab  die  Beobachtnog, 
die  ieh  an  den  mir  von  Herrn  Prim&rarst  Dr.  Sandberg  freund- 
lichst Qberlasaenen  Organen  eines  erst  15jährigen  Jangen  ans  Rus- 
sisch -  Polen  habe  machen  können.     Die  Leber  zeigt  leider  in 

Folge  schlechter  Conservirung  ia  der  TTilusgegend  &ulige  Verände- 
rungen; in  Folge  dessen  kann  der  Fall  nicht  absolut  sicher  beorthoilt 

und  voll  verwendet  werden.  Mit  Berücksichtigung  der  maassgeb- 
lichen  Verhältnisse  handelt  es  sich  aber  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
um  ein  primäres  Gallongangs-Caroinom  mit  Metastasen  in  der  I.eber, 
im  Peritonäum,  besonders  dem  Douglas^scben  Kaum  und  in  der 
Lunge. 

In  einem  eben  erschienenen  Aufsätze  im  o.  Heft  des  31.  Bds.  der 
Birg.  s.  Kl.  Chir.  bespricht  Schüller  die  Cardnome  der  Papilla  duo- 
denalfs  voraehnticb  in  cbimrgiseher  BelenchtaDg. 
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und  Frankel  (Berl.  klin.  Wochensch.  1894,  S.  252)  ausgesondert 
werden,  der  erstere,  wo  die  l'apilla  duodenalis  von  einem  un- 
regelmässigen  Fungus  umgeben  erscheint,  der  zweite,  wo  ein 
markstück -grosses  Cardnom  circumscript  an  der  Ausmünduogs^ 
stelle  des  Choledochus  iii's  Duodenum  gelegen  ist.  -  Dagegen 
geht  aus  V  der  Darstellang  von  Schmitt  (25)  hervor,  daas 
68  die  infiltrirte  Choledoohns-Sehleimhant  ist,,  die  eich  in  Form 
einer  derben  Platte  in'a  Doodenam  stfilpt,  dabei  die  Darm^ 
schleimhant  zur  Seite  schiebend. 

Bei  unseren  Fällen  war  in  I  das  duodenale  Ende,  in  II 
und  III  das  obere  Ende  des  Choledochus  der  Sitz  des  Tumors,  in 
IV  fand  sich  die  Neubildung  1  cm  über  der  Papilla  duodenalis. 

Ihrer  Form  nach  zerfallen  die  Choledochus -Carcinome  in 
isolche,  die  nur  ^e  Gallengangs- Wand  infiltriren  und  solche,  die 
eigentliche  Tumoren  darstellen.  Die  Ersteren  sind  es,  die  nach 
Art  einer  oallSsen  Strictur  das  Lumen  oft  in  hochgradiger 
Weise  stenosiren;  in  der  Süsseren  Erscheinung  einigermaassen 
unverdächtig,  und  von  älteren  Autoren  vielleicht  als  einfache 
Induration angesehen,  wird  ihr  carcinomatöser  Charakter  erst 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  unzweideutig  aufge- 
deckt. 

21  Fälle  boten  das  Bild  einer  eigentlichen  Neubildung, 
wobei  die  Geschwulst  bald  als  blumenkohlartig  (4,  27,  35  unser 
HL  Fall),  bald  ids  papillomatos  (15,  37  unser  IV.  Fall)  be- 
zeichnet wird;  9  Mal  lag  eine  diffuse  schwielige  Infiltration 
der  Gholedochus-Wand  vor;  eine  Form,  für  die  auch  unser 
IL  FaU  ein  deutliehes'  Beispiel  bildet*).  Unser  L  Fall  steht 
insofiern  in  der  Mitte,  als  neben  der  diffusen  Wand-Verdickung 
die  Innenfläche  mit  kleinen,  warzenartigen  Tumor-Massön  be- 
deckt ist,  etwas  ähnliches  wird  auch  im  Fall  32  beschrieben. 

0  ^istologi8eh  bestätigte  Fälle  von  gutartiger  ludaration  der  Gallen- 
gänge,  angeblkfa  beiUngt  dtirdi  «in^  TOm  Darm«  aus  auftteigeade  Ent- 
zündung, beobaehtete  G.  B.  Hoff  mann.  Vgl.  dieses  Arch.  Bd.  89  1867. 

Ein  noch  besseres  Beispiel  bietet  ein  Präparat  von  Uepaticus-Garcinom 
der  Sammlung  des  Bre4<^aer  Patbol.  Instituts,  welches  in  der  Disser- 
tation von  Jenner  (Breslau  1892)  bereits  beschrieben  wurde:  eine 
2  cm  lange,  gleichmSssig  derbe,  spindelige  Yerdicknng  nnd  Yer- 
'  bfMnng  des  Hepaticus  Im  XieberMlns. 
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Ihrer  Grosse  oacli  halten  sich  die  Tumoren  im  Allgemeinen 
in  bescheidenen  Maassen.  Wenn  vielfach  behauptet  wurde,  dass  sie 
wegeu  ihrer  Kleinheit  auch  bei  der  Obduction  leicht  übersehen 
werden  können,  gilt  das  wohl  in  erster  Linie  von  den  diffus  infiltri- 
renden  Formen.  Soweit  sie  Tumor-Charakter  zeigen,  werden  sie 
als  erbsen-  (29),  kirsch-  (6,  27),  haselnim-  (20),  wallnuss-  (21), 
fiogerkuppen-  (28),  kastanieu-  (23),  ja  sogar  als  hfihnerei-  (30, 
35),  und  faustgross  (ö)  beseiohnet  ÜDsere  Tumoren  in  Fall  III 
und  IV,  der  £rstere  2  om  lang  und  1  cm  hodi,  der  Letitere 
Ton  Erbsengroase,  sind  jedenfiüls  an  den  kleineren  und  kleinsten 
Neubildungen  su  zählen. 

Form  und  Grösse  des  Tumors  sind  es,  welche  den  Grad 
der  Stenosirung  des  Choledochus  bedingen.  Bei  besonderer  Ge- 
staltung kann  es  wohl  auch  zu  einem  ventilartigen  Verschluss 
kommen,  wovon  man  sich  an  der  Leiche  insofern  überzeugt, 
als  mau  etwa  eine  Sonde  wohl  von  unten  her  vorboischieben, 
von  oben  her  dem  Laufe  der  Galle  entsprechend,  aber  nicht 
yorbeigleiten  lassen  kann  (9,  15). 

üeber  den  histologischen  Bau  liegen  nur  etwa  in  der 
Hüfte  der  Fälle  Notizen  vor.  Nach  diesen  hat  es  sich  im  All- 
gemeinen um  ein  Gylinderzellen-Carcinom  gehandelt,  die  Zellen 

in  tubulärer  oder  alveolärer  Anordnung  vielfach  so  stark  Drüsen 
imitirend,  dass  die  Tumoren  als  Adeno-Carcinom  (19,  20,  22, 
28,  30)  oder  als  destruirendes  Adenom  (31)  bezeichnet  werden; 
in  einzelnen  Fällen  (19,  28)  gewann  das  Gewebe  durch  reich- 
liches bindegewebiges  Zwischengewebe  scirrhösen  Charakter. 

Wenn  auch  von  Birch -Hirschfeld  (12, 13)  und  Brenner 
(35)  die  histogenetische  Beziehang  zu  den  Drüsen  der  Chole- 
dochus*Wand  betont  wird,  so^ist  thatsächlich  dieser  Zusammenhang 
nur  Ton  Deetjen  (22)  in  einer  Reihe  von  Uobergangsbiidern  er- 
lantert  worden. 

Howald  (1.  c),  der  bei  einem  TljShiigen  Mann^  ein 
haselnussgrosses  Garcinom  an  der  Theilnngsstelle  des  Ductus 
hepaticus  communis  fand,  hat  es  .sich  besonders  angelegen  sein 
lassen,  das  Verhalten  der  Drüsen  aus  der  Umgebung  des  Tumors 
bis  zu  diesem  hin  zu  verfolgen;  er  zeigt,  wie  die  Drüsen- 
läppchen  in  Gruppen  zusammenrücken,  nur  durch  schmale  binde- 
gewebige Septen  noch  getrennt;  in  den  einzelnen  Läppchen 
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finden  sich  bald  Drüsenbläschen  von  verschiedener  Grösse  und 
Form,  besonders  grosse  von  Biskuit-  und  Hcrzform,  die  durch 
Verschmelzen  mehrerer  Bläschen  entstanden  sein  sollen.  Die 
Wand  der  grossen  Bläschen  bekommt  Einbuchtungen,  in  die 
hinein  sich  das  Bindegewebe  der  Wand  fortsetzt.  Das  Epithel 
hebt  sich  von  der  Wand  ab  und  bildet  papillenfönnige  Vor* 
spränge  in's  Lnmen.  Im  elgendiohen  Erebsknoten  nun  finden 
sich  alsdann  einfache  Sohlaache  mit  spaltfSrmigem  Lumen,  von 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  nnd  andererseits  solide  Zollstränge 
und  rundliche  Nester  mit  kleinen,  dichtgelagerten  Kernen  in 
einem  Protoplasma,  das  keine  Zellgrenzen  erkennen  lässt.  — 
Während  nun  unser  I.  und  II.  Fall  zu  weit  vorgeschritten  sind, 
als  dass  man  deren  mikroskopische  Bilder  für  die  Histogenese 
verwerthen  könnte,  konnten  im  Falle  III  ganz  ähnliche  Befunde 
erhoben  werden,  wie  von  Howald;  ich  verweise  auf  das  weiter 
oben  bereits  Beschriebene.  Der  Fall  IV  ist  insofern  bemerkens- 
werth,  als  man  von  den  Drüsen  Uebergänge  su  dem  noch 
homolog-drfisig  au^ebanten  Theile  des  Tumors  finden  konnte, 
der  seinerseits  zur  carcinomatosen  Infiltration  überleitete. 

Vom  letzteren  Falle  soll  nun  nochmals  kurz  auf  das  reich- 
liche Fortschreiten  des  Carcinoms  innerhalb  der  in  und  um  die 
Wand  gelegenen  Nerven  gewiesen  werden. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Folgezuständen  der  Chole- 
dochus-Stenosirnng,  so  begegnet  uns  als  deren  unmittelbare  Folge 
die  Galienstauung,  als  mittelbare  die  Infectlon  der 
Gallen wege.  Inwieweit  hierbei  etwa  vorhandene  Gallensteine 
.oononrriren,  davon  wird  noch  weiter  unten  die  Rede  sein.  Die 
Gallenstauung  und  die  damit  verbundene  Dilatation  der  Oanäle 
setzt  sich  auf  die  gesammten,  oberhalb  gelegenen  Gallenwege 
fort,  d.  h.  den  central  gelegenen  Theil  des  Choledochus,  den 
Hepaticus  mit  seinen  extra-  und  intrahepatischen  Verzweigungen 
und,  nach  Maassgabe  des  Sitzes  der  Neubildung,  auf  Cysticus 
und  Gallenblase. 

Der  erstere  Befand  kehrt  auch  fast  in  allen  Sections- 
Berichten  wieder;  der  Hepaticus  communis  hatte  dabei  in  Fall 
10  ein  Aorten-Caliber  bekommen,  und  wair  in  Fall  20  in  eine 
hfihnereigrosse  Hdhle  verwandelt,  der  Choledochus  bis  zur  Breite 
von  5  cm  ausgedehnt  (33). 
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Damit  geht  naturgemäss  ein  in  den  verscliiedenaten  Graden 
sich  haltender  Icterus  der  Leber  sowohl,  als  auch  aller  anderen 
Organe  einher,  wozu  es,  was  sich  allerdings  schwer  begreifen 
lässt,  im  Falle  von  Durand -Forde!  (2)  nicht  gekommen  war. 
Die  Gallenstauung  bedingt  in  erster  Linie  mit  das  ver- 
grosserte  Volumen  der  Leber,  das  fast  in  allea  Fällea  be* 
sondere  Erwähnung  findet.  Zum  anderen  Theüe  concurrirt 
dabei  die  Bindegewebs-Termehrung,  die  wir  unter  dem  Namen 
der  biliaren  Girr  hose  kennen  und  als  Ausdruck  einer  ine 
auch  immer  bedingten  Galleostauung  zu  betrachten  haben.  In 
10  Fällen  wird  die  schon  makroskopische  Orannlirang  und  Ver- 
härtung der  Lebür  hervorgehoben.  Nur  1  mal  (28)  kam  eine 
verkleinerte  Leber  auf  dem  Sectionstisch  zur  Beobachtung, 
während  sie  nach  dem  klinischen  Befunde  palpatorisch  und 
perkussorisch  den  Rippenbogen  um  4  Finger  breit  überschritt.  An- 
gesichts der  Thatsache,  dass  sich  unter  den  beobachteten  Fällen 
mehrere  iuit  über  Monate  hingezogenem  Verlauf  finden,  hätten 
wir  einen  solchen  Befund  doch  öfter  erwartet,  gemäss  der  An- 
nähme,  dass  die  biliare  Girrhose  bald  in  Schrumpfung  übergehe. 

Ausgesprochene  Abscesse  in  der  Leber  werden  6  mal 
notirt,  daneben  noch  4  mal  eitrige  Cholangitis.  Das  eine  Mal 
(31)  war  ein  besonders  grosser,  unter  der  Glisson'schen  Kapsel 
gelegener  Abscess  durchgebrochen  und  hatte  dadurch  sur  eitrigen 
Peritonitis  Veranlassung  gegeben. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  lag  mir  die  Leber  in 
meinen  ersten  3  Fällen  vor;  davon  bietet  der  J^'all  2  in  den 
Partien,  die  nicht  schon  ausgebildete  Abscesse  zeigen,  daa 
typische  Bild  der  Cholangitis  und  Pericholangitis:  um  die  Gallen- 
gangs-Querschnitte  kleine,  sehr  dichte  Leukocyten- Anhäufungen. 

Im  Fall  I  sieht  man  langgezogene,  dichtere  nud  dünnere 
Infiltrate  entlang  den  interlobulären  Septen  verlaufen;  die  Gallen- 
gan gs-ProIiferation  hält  sich  in  mittleren  Grenzen.  Beseichnend 
ist,  dass  auch  innerhalb  der  Acini  zwischen  den  Leberzellbalken 
die  Kern-Vermehrung  eine  erhebliche  ist.  Letzteres  findet  sich 
im  IL  Fall  nicht,  bei  dem  eine  extreme,  fettige  Degeneration 
des  Parenchyms  neben  den  cirrhotischen  Veränderungen  einhergeht. 

Die  Gallenblase  wurde  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  dilatirt 
gefunden;  während  sie  in  der  Norm.7-rdcm  lang  ist,  hatte  sie 
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hier  bisweilen  eine  Länge  von  12  cm,  15  cm  und  25  cm  er- 
reicht; von  Frank  (1)  wird  sie  als  5 — 6x  vergrössert  bezeich- 
net, dabei  wird  ihre  Wand  vielfach  stark  verdünnt  gefunden. 
Klein  wurde  die  Gallenblase  in  3  Fällen  (20,  7,  34)  angetroffen; 
in  den  ersten  beiden  Fällen  erklärt  sich  das  hinlänglich  aus 
dem  Sitz  des  Tomoifi  an  der  Gysticns-Mnndung,  wodurch  ein 
Absehloss  der  Blase  gegenSber  dem  Choledpcbns  zu  Stande 
kommen  mnsste.  Ihr  Inhalt  tragt  verschiedene  Farben  von 
hellgelb  bis  dunkelgrün,  and  ist  von  wassriger  bis  glyoerinartiger 
Beschaffenheit,  wenn  er  nicht  eitrig  ist,  da  die  Gallenblase  doch 
leicht  an  cholangitischen  I'rocessen  betheiligt  wird.  Haben  wir 
ihre  Wand  oft  verdünnt  gefunden,  so  treffen  wir  sie  bisweilen 
auch  verdickt,  worin  wir  den  Ausdruck  chronisch  entzündlicher 
Veränderungen  zu  erblicken  haben.  (21,  31,  32,  39,  40,  41.) 
.Verklebungen  der  Gallenblase  mit  Netz,  Diaphragma  und  Bauch- 
wand (32)  oder  mit  Netz  und  Colon,  wie  in  unserem  III.  Falle, 
deuten  auf  die  begleitenden  pericystischen  Frocesse. 

Verfolgen  wir  nun  die  ciroulatorischen  Veränderungen,  die 

wir  im  Gefolge  derGallenstauung,  bezw.  Bindegewebs -Vermehrung 
in  der  Leber  zu  erwarten  haben,  die  Stauung  in  den  Pfortader- 
wurzeln, so  finden  wir  hier  nur  etwa  in  8  Fällen  eine  Notiz 
über  eine  vergrösserte  oder  derbe  oder  cyanotische  Milz. 
Danach  müssen  die  Hindernisse  im  Pfortader- Kreislauf  gewöhnlich 
nicht  erheblich  sein,  gemäss  den  nicht  gerade  bedeutenden 
cirrhotiscben  Veränderungen,  die  wir  in  der  Leber  angetroffen 
haben. 

Noch  seltener  findet  sich  Ascites  vor.  Im  Falle  von 
GriffoQ '  und  Dartigues  (32),  wo  durch  6malige  Function 
45  Ltr.  FIfissigkeit  aus  dem  Abdomen  abgelassen  waren  und 
sich  bei  der  Section  'einige  Liter  citronengelben  Flaidums  vor* 

fanden,  handelt  es  sich,  nach  des  Autors  Ansicht,  um  den 
Ausdruck  einer  begleitenden  chronischen  Peritonitis,  worauf  ja 
die  fibrinösen  Beschläge  und  Auflagerungen  auf  den  Därmen 
ohne  Weiteres  hinweisen;  dasselbe  gilt  wohl  auch  von 
Schmitt^s  Beobachtung  (25);  alsdann  bleiben  nur  noch  die 
Fälle  von  Benner  (20)  und  Ohoppet  (29)t  sich  auch 

nur  um  geringe  Mengen,  1  resp.  2.  Liter,  gelblich  gefärbter 
Flüssigkeit  handelte.  Zu  einem  beträohliohen  Ascites  ist  es  be« 
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greiflicherweise  in  den  Fällen  gekomnaen,  wo  der  Pfortaderstamm 
durch  den  benachbarten  Tumor  in  erheblicherer  Weise  beein- 
trächtigt wurde  (8,  10,  30),  io  Bourceret's  Falle  zeugte  eia 
eiDige  Tage  alter  Thrombus  im  mittleren  Theile  des  Pfortader- 
stamm es  von  den  stattgehabten  Circttlations-Sohwierigkeiten. 

Seltener,  als  man  denken  mdehte,  kommt  es  selbst  bei 
tief  sitsenden  Tnmoren  znr  Abflnss-Behindemng  des  Pankreai» 
Seoretes.  Wenigstens  wird  nor  in  einem  der  Brenner'schen 
Falle  (36)  ?on  einer  Dilatation  des  Dact.  Wirsnngianos  berichtet, 
die  aof  eine  derartige  Störung  hinweist. 

Kommen  wir  zur  Frage  der  Metastasen-Bildung.  Am 
ehesten  bethciligt  sich  naturgemäss  die  Leber  (18mal);  unter 
unseren  4  Fällen  3 mal;  dabei  constatirteD  wir  im  Falle  III  ein 
nnmittelbares  Hineiowuchern  der  Choledochus  -  Geschwulst  in 
das  damnter  liegende  Leberparenchym;  nach  Eröffnung  einiger 
Pfortaderaste  war  es  dann  offenbar  su  einer  ausgedehnten  Be- 
theiligang  der  Leber  gekommen.  Eine  retrograde  Ueber- 
schwemmong  der  Leber  von  infiltrirten  periportalen  Drfisen  her 
nimmt  Brenner  (35,  36)  für  seine  Fälle  an.  Um  ein  Fort- 
kriechen in  der  Wand  handelt  es  wahrscheinlich  auch  bei  der 
Betheiiigung  der  benachbarten  Gallengäugo  (11  Cysticus, 
24  Hepaticus);  wenigstens  konnten  wir  in  unserem  II.  Falle 
ein  derartiges  Fortschreiten  auf  üepaticus,  Cysticus  und  sogar 
auf  die  Gallenblase  constatiren,  während  in  unserem  I.  Falle, 
gleichwie  bei  W.  E.  Hughes  (33),  die  Proliferation  m  contiDuo 
auf  den  Pankreoskopf  fibergegriffen  hatte;  in  derselben  Weise 
soheint  bei  Heynen  (34)  das  Pankreas  und  das  Duodenum, 
bei  LambI  (4)  Duodenum  und  Pylorus  betreten  worden  zu 
sein.  Ob  es  sich  im  Falle  van  der  Byls  (3)  um  ein  s weites, 
unabhängiges  Carcinoma  pancreatis  oder  eine  discontinnirliohe 
Metastase  des  Choledochus-Carcinoras  gehandelt  hat,  steht  dahin. 

Im  Uebrigen  kommt  bei  der  Metastasen-Bildung  nur  die  Be- 
theiligung der  regionären  Drüsen  in  Betracht,  und  auch  das 
nicht  besonders  häufig  (7  mal),  theils  der  periportalen,  theils 
der  retroperitonealeo,  neben  der  Aorta  gelegenen.  Erwähnt  sei 
kurz,  dass  bei  der  hier  vielfach  conourrirendeo  Cholangitis  ver- 
grosserte  Drfisen  an  der  Leberpforte  sich  blos  als  entaündlich 
geschwellt  erweisen  Icönnen,  wie  in  unserem  IV.  Falle,  wo  sie 
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sich  durch  Flanquirung  und  Bedrängung  des  Choledochas  von 
aos^en  als  besonders  bedeutangsvoU  erwiesen. 

Im  Ganzen  liegt  also  keine  grosse  Tendenz  sor  Metastasen- 
Bildung  vor;  richtiger  vielleicht  sagen  wir:  es  kann  zu  keinen 
aasgedehnten  Metastasen  kommen,  da  die  chronische  Gallenstase 
zeitiger  zum  Exitus  führt,  als  dazu  nach  unseren  mikroskopischen 
Befunden,  der  Eröffnung  von  Lymph-  und  Blutgefässen  und  von 
Nervenlymphscheiden,  die  Bedingungen  vorliegen. 

Von  sonstigen  weniger  constanten  und  weniger  bedentsamen 
Befanden  waren  noch  Blataustritte  anf  SchleimhSnte  nnd 
serdse  HSnte  zn  erwähnen,  soweit  es  sich  am  solche  in  der 

Magenschleimhaut  handelt,  (4,  22,  27,  29,  34;  im  letzteren 
Falle  ältere  schiefrige  Färbungen,)  sind  sie  wohl  auch  auf  die 
Stauung  in  den  Pfortaderwurzeln  zu  beziehen,  während  solche 
in  Pleura  (32)  und  Nierenbecken  (20)  in  der  durch  den  Icterus 
bedingten  haemorrbagischen  Diatbese  ihre  Erklärung  finden. 

Ein  besonderes  Interesse  darf  demgegenüber  beansprnchen 
der  Befond  an  Gallensteinen,  sei  es,  dass  sie  bei  einem 

operativen  Eingriff  oder  bei  der  Obdnction  aufgedeckt  wurden. 
Unter  unseren  41  Fällen  von  Choledochus-Carcinom  wurden  sie 
15mal,  also  etwas  mehr  als  in  einem  Drittel  der  Fälle,  in  der 
Gallenblase,  bisweilen  zugleich  in  den  grossen  Gallengängen  an- 
getroffen (in  18  Fällen  von  Hepaticus-Carcinom  4 mal,  nach 
Schulze  a.  a.  0.).  Nach  den  ErfabruDgen,  die  vom  Gallen- 
blasen-Carcinom  vorliegen,  scheint  ein  nrsächliches  Verhältniss 
zwischen  Choleiithiasis  und  Gallenblasen -Neubildung  io  der 
Weise  sicher  gestellt,  dass  erstere  die  Ursache,  letztere  die 
Folge  ist..  Die  Steine,  indem  sie,  wie  wir  oben  bereits  er- 
w&hnten,  die  Infeotion  der  Gallenwege  begünstigen  nnd  Druck- 
Usnren  nnd  Narben  in  der  Schleimhaut  setzen,  bereiten  den 
Boden  vor,  auf  dem  das  Gallcnblasen-Carcinom  dann  seine 
Entstehung  nimmt.  Wir  wären  geneigt,  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss für  die  Gallengangs-Neubildungen  anzunehmen,  speciell 
wird  in  diesem  Sinne  gern  der  Befund  von  Kraus  (24)  ver- 
werthet,  welcher  einen  Stein  in  eine  scirrhÖse  Geschwulst  des 
Choledochus  eingeschlossen  fand.  Es  ist  aber  beim  Gallenblasen- 
Carcinom  das  Znsammentreffeo  mit  Cholelithiasis  ein  ungleich 
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häufigeres.  Courvoisier^)  fand  z.  B.  in  84  Fälleo  voo  Carcinoma 
vesicae  felL  74iikal  die  besagte  Gombioatioo,  vShrend  Ja* 
nowski*)  dieselbe  von  allen  seinen  40  Fällen  beriohten  konnte.*) 
Man  kdnnte  freilich  annehmen,  dass  in  manchen  Fällen  der 
Choledochas-Carcinome  Steine  wohl  früher  einmal  zugegen 
waren,  zur  Zeit  der  Autopsie  aber  bereits  ihren  Platz  verlassen 
hatten.  Schmitt  (26)  möchte  z.  B.  die  narbigen  Veränderungen 
an  der  Papilla  duodeuaüs  als  Residuen  eines  durchgetretenen 
Steines  betrachten;  indessen  finden  wir  in  der  Anamnese  der  in 
Frage  kommenden  Fälle,  abgesehen  vom  Fall  36,  keine  be- 
sonderen Hinweise  anf  eine  vorangegangene  Gholelithiasis. 
Danach  werden  wir  uns  nicht  entsohliessen  könneq,  deii  for  die 
Gallenblasen-Carcinome  .geltenden  Stktn  anf.  die  Gallengangs- 
Carcinome  aasznd'ehnen.  Hierin  werden  wir  vielleicht  noch  be- 
stärkt durch  die  oben  bereits  besprochene  Thatsache,  dass 
Männer  ungleich  häufiger,  als  Frauen,  die  Träger  der  uns  be- 
schäftigenden Tumoren  sind.  Kommt  nun  erfahrungsgemäss  die 
Gholelithiasis  ungleich  seltener  bei  Männern  vor,  so  werden  wir 
den  Gallensteinen  nichteine  so  wichtige  und  häufige  aetiologische 
Rolle  hei  dem  Gallengangs^Carcinom  ^schreiben  können.  — ^ 

Ueberfliegen  wir  noch  kurz  die  klinischen  Daten  in  Unserer 
Tabelle,  so  treffen  wir  als  constantestes  Symptom  im  Erankheits- 
bilde  der  Oholedoehas-Oarcinome  die  Gelbsneht,  nur  im  FaHe 
von  Durand -Fordel  (2)  soll  sie  gefehlt  haben.  Dem  Ikterus 
entspricht  einerseits  der  lehmfarbene  Stuhl,  andererseits  die 
Braunfiirbung  des  Urins,  in  dem  sich  zugleich  öfters  Eiweiss, 
einmal  auch  Indican  (32)  hat  nachweisen  lassen.  Der  Icterus 
ist  es  meistens,  der,  begleitet  von  dem  lästigen  Hautjucken,  die 
Krankheit  einleitet  und  der  allmählich  an  Intensivität  annehmend, 
bis  zum  Tode  anhält.  Der  Gallen-Abschlnss  vom  Darm  anf  der 
einen  Seite,  die  Refention  nnd  Resorption  der  Galle  anf  der 

■ 

')  Casuist  statisch.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Galleuwege.  ,  Leipzig, 
181)0;  cit.  noch  Naunyu,  Klioik  der  Gholelithiasis.  1892.  S.  153. 

2)  Ziegler's  mg.  X. 

Auch  die  ErfahiuDs:eu  von  Herrn  Geheimrath  Ponfick  sprecheu  in- 
sofern für  ein  ausualuiislosos  Nebeneinander  beider  Erscheinungen, 
als  er  noch  niemals  ein  Caroinotn  vesic.  feil,  beobachtet  hat,  bei 
welchem  nicht  gleich^^eitig  Goncremeute  in  der  Blase  vorhanden  ge- 
wesen wären. 
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anderen  sind  es  auch,  welche,  die  manDigfacben  Störubgen  in 
der  FttDGtioo  des  Darmes  (Obstipation,  Diarrhoe)  und  des 
Magens  (Erbrechen,  ilppetitlosigkeit)  zur  Folge  haben.  Während 
wir  für  ersteres  schon  lange  das  richtige  Verstindniss  habcD, 
ist  uns  för  die  Magenstorungen  bei  Gallen- Retention  erst  durch 
Simnitzky's  Untersuchungen  (Borl.  klin.  Woch.  1901  No.  43) 
eine  experimentelle  Erklärung  gegeben  worden.  Letzterer  konnte 
bei  Hunden  mit  constantemCholedochus- Verschluss  eiue  Alteration 
der  Magensaft- Secretion  in  der  Richtung  nachweisen,  dass  stets 
eine  Hyperacidität,  and  swar  mit  Haupt-Eetheiligung  der  freien 
Saksaare  sn  constätiren  war.  MagensaftrUntersuehnngen  bei 
Gholedochus-Carcinom  liegen. nür  in  nnserem  III.  and  IV.  Fall 
vor,  allerdings  ,  ohne  dass  sastinunende  Befände  erhobea  werden 
konnten. 

Ebenso  constant,  wie  der  Icterus  ist  beinahe  auch  der  re- 
ducirte  Ernährungszustand,  in  dem  sich  die  Kranken  be-. 
fanden:  der  Ausdruck  der  Tumor-Kachexie. 

Der  objective  Befund  an  der  Leber  bedeutet  in  der 
grosseren^  Hälfte  der  Falle  eine  Volamen-Zanahme  des 
Oi^Ds,  die  bisweilen  aach  einen  höheren  Grad  erreicht  hatte. 

Die  starke  Spannung  der  Oiisson'schen  Kapsel  erklart  zu 
einem  Theile  die  Schmerzen  und  abnormen  Sensationen  in  der 
Gegend  des  rechten  ilypochondriums.  Zum  anderen  Theile 
werden  letztere  erklärt  durch  die  ontzündlichen  Vorgänge  in  deo 
Gallenwegen  und  die  Spannung  der  Gallenblase,  die  in  der 
Hälfte  der  Fälle  als  cystischer,  u.  A.  birnen-  und  faustgrosser 
druckempfindlicher  Tumor  sich  zu  erkennen  gab.  —  Dass 
Milzvergrdsserung  and  Ascites  sich  nur  -sehr  selten  notirt 
findet,  entspricht  den  Befanden  auf  dem  Sectionstisch  und  er- 
klärt sich  nach  den  dort  geäusserten  Ueberlegungen.  Blntige 
Stahle  wurden  4 mal  (1,  14,  15,  22),  Blutungen  aus  dem 
Magen  2 mal  (22,  36),  aus  der  Nase  2 mal  (12,  32)  notirt. 
Ueber  Gelbsehen  klagte  der  Patient,  den  Chappet  (29)  be- 
obachtet hat.  Ueber  starkes  Schwitzen  wird  nicht  bloss  in 
unserem.  IV.  Falle,  sondern  auch  von  May  (27)  berichtet.  — 

Dm  Krankheit,  deren  Prognose  naturgemäss  eine  durchaus 
seUeehte  ist^  fährt  etwa  im  Verlauf  von  5  bis  6  Monaten  zum 
Tode.    Bei  der  Gombipation  mit  Gallensteinen,  die  in  einem 
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Theile  der  Fälle  vorkommt,  ist  es  ja  vielfach  nicht  möglich» 
den  Beginn  derselben  auch  Dar  einlgennaassen  festxneetseD. 

Die  Differential-Diagnose  ist  gans  besonders  schwer«  da 
sie  ja  nicht  nnr  gegenfiber  dem  chronischen  Choledochna- 
Verschlnss  durch  Concremente  gefShrt  werden  soll,  sondern  vor 
Allem  auch  darauf  zu  antworten  haben  wird,  ob  es  sich  um 
eine  Choledochus-Obstruction  durch  eine  Neubildung  des  Ganges 
selbst  oder  des  Pancreas  oder  des  Duodenums  handelt.  Sie  soll 
an  dieser  Stelle  gar  nicht  erörtert  werden,  zumal  ja  Kraus 
in  der  oben  bereits  angezogenen  Studie  über  die  Geschwülste 
der  Leber  und  Gallenwege  sich  eingehend  darüber  aoslässt,  be- 
siehnngsweise  noch  aaslassen  wird. 

Eine  operative  Therapie,  um  die  es  sich  in  vorliegender 
Affection  natargemass  nnr  -handeln  kann,  war  unter  unseren 
Fällen  9ma1  in  die  Wege  geleitet  worden;  sie  konnte  bei  den 
schon  vorgeschrittenen  Tumoren  nur  eine  palliative  sein,  bestand 
in  Cholecystotomic  und  Cholecyst-Enterostomie;  sie  wurde  in 
allen  Fällen  nur  eine  kurze  Zeit  überlebt. 

Danach  werden,  wie  es  scheint,  unsere  vermehrten  Kennt- 
nisse in  Sachen  der  Choledochus-Carcinome,  —  wozu  auch  unsere 
4  Fälle  einen  kleinen  Beitrag  liefern  sollten  — ^  vielleicht 
weniger  dazu  dienen,  diesem  Uebel  an  sich  zu  Leibe  ni  gehen, 
obgleich  nach  dem  ürtheile  von  Kehr'),  dem  erfahrensten 
Vertreter  der  Leber- Chirurgie,  eine  Resection  des  Choledochus 
bei  frühzeitiger  Diagnose  schliesslich  nicht  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  bieten  würde;  vielmehr  drückt  sich  das  Maass- 
gebliche  wohl  in  folgender  üeberleguug  aus,  die  iob  von  Kraus 
(a.  a.  0.)  entlehne: 

„Bine  kurze,  aber  wie  ich  wenigstens  glaube,  ausreichende 
Erfahrung  lehrt,  dass  bei  permanentem  Icterus  infolge  eines 
bereits  vorhandenen  Carcinoma  ductns  choledochi  operative 
Eingriffe  einen  verhäTtnismässig  sehr  geringen  Nutzen  bringen, 
ja  dass  schon  eine  Probe-Laporatomie  för  Individuen,  deren 
Choledochus  durch  einen  malignen  Tumor  überhaupt  ver- 
schlossen ist,  schlecht  vertragen  wird.  Die  drohende  Compro- 
mittiruog  der  Gallenstein-Operationen  ist  also  der  praktische 
Grund,  weshalb  es  so  viel  ankommt  auf  die  Erlernung  der  ein- 

>)  Hansb.  d.  prakt  Chirurgie  III,  S.  S.  568. 
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schlägigen  DiagDOstik,  beziehiuigsweiäe  die  genaue  Kenntoiss  der 
Merkmale,  welche  die  chronische  Obstruction  des  Choledochns 
darob  Conoremeote  uod  durch  Neubildungen  des  Gallenganges 
selbst,  des  Duodenums  oder  des  Pankreas-Kopfes  unterscheiden 
lassen*'. 

B. 

Carl  Eramslowskyt  Organist,  44  J.,  am  8.  October  1901  in  die 
Ghir.  Klinik  anfgenommen. 

Anamnese.  Vor  etwa  5  Wochen  erkrankte  Pat.  plötzlich  mit  Er- 
brechen, Schnttelfrost,  drfickenden,  krampfartigen  Schmerzen  in  der 
Magengegend;  daneben  bestand  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung. 

Vor  10  Tagen  Auftreten' von  Ikterus. 

Status  prisens:  8.  October  1901.  Bedncirter  Bmlhrungszustand. 
Hautfarbe  ikterisch.  Temperatur  36,4.  Puls  62. 

Abdomen  leicht  gespannt  und  aufgetrieben.  Umfang  in  Nubelhühe 
76  cm,  am  Rippenbogen  82  cm,  —  Leberdämpfung  reicht  bandbreit  über 
den  Rippenbogen,  nahezu  bis  zur  Nabelböhe  in  der  Mammillarlinie.  Leber- 
rand hart,  scharf.  Zwei  Finger  breit  .einwärts  der  Mararaillar-Liuie  am 
unteren  Leberrand,  andererseits  unter  dem  Schwertfortsatz  je  eine  be- 
sonders druckempfindliche  Stelle,  woselbst  auch  deutliches  Resistenzgefühl 
vorhanden.  —  Gallenblase  nicht  zu  fühlen  und  nicht  zu  percutiren.  — 
Magen  in  norm.  Grenzen.  —  Milzdäaipfung  vergrössert,  den  Rippenbogen 
aber  nicht  liberschreitend.  — 

Urin  y^T^i  bierbraun,  klar,  sauer. 

Gallenfarbstoff  -f-,  Alb.  H-,  Sacb.  — .  Indiean  reiehlicfa.  —  Stuhl 
entf&rbt.  Ilgbl.;  70  pGt.  Fleischl,  Leukocyten  10  700;  Erythrocyten 
5  600000. 

Magen-Inhalt:  freie  HCl.  pos.;  Ges.  Addität  normal;  Milchsäure  neg. 
18.  October  1901:  2  Pfd.  Gewichtsabnahme. 
Diagnose:  Tumor  hepatis  od.  vesic,  feil?  Cirrhose?  Cholelitbiasis. 
31.  October  1901:  Probe-Laporatomie. 

Entleerung  reichlicher,  leicht  himorrhagischer  Flüssigkeit  An  der 
Porta  hepatis  sitzt  ein  harter,  höckeriger,  kiuder&ustgrosser  Tumor,  der 
den  Dct.  chol.,  bezw.  cystic.  in  sich  einbezogen  hat  und  comprimirt. 
GivUenblase  mittelgross,  m&ssig  gefüllt,  mit  zahlreichen,  kleinen  Knötchen 
besetzt 

6.  November:  Erster  Stuhl;  er  besteht  zum  grössten  Theil  aus  leicht 
klurapig  geronnenem,  theils  flüssigem  Blut  (l'/i — IVa  l^tr.).  Puls  100. 
Schmerzen  im  Abdomen. 

7.  November:    Blutstuhl.   Puls  108 — 144.   Sensorium  benommen. 

S.  November:  ('ontinuirlicher  Abgang  geringer  Mengen  dunklen 
Blutes.  ~  Exitus  letalis. 
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Auszug  aus  dem  Sections-Protokoll.  H.  B.  No.  232.  See.  9.  Nov.  Ol. 
K.    Carcinoma  ulceratum  coeci. 

T.  Infiltratio  careanomatosa  (metastatiea)  ductus  choledocbi,  cystici, 
hepatici  partis  infimae.    Obstractio  choledocbi.  Haemorrhagia  ex  tomore. 

D.  Vnlinis  abdominis  ex  laparatomia  probatoria  ante  dies  IX. 
Icterus  universalis.  —  Cyanosis  lienis.  —  Intamescentia  carcinomatosa  glandu« 
larom  mesaraicanim  et  coeliacarum.  —  Carcinoma  dreolare  nlcerattun  ooeci.  — 
Hetastases  cardnomatosae  bepatis  et  singulares  peritonei  diapbragmatiei 
et  serosae  eystidis  felleae.  Infiltratio  carcinomatosa  metastatiea  dnotiis 
choledocbi,  cystid  et  infimae  partis  hepatid.  Sanguis  in  intestino  ciasso. 
Anaemia. 

Grosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  reducirter  Musculator  und  ge- 

sebwuTidenem  Fettpolster. 

Tfaut  und  Schleimhäute  gelblich  verfärbt,  desgl.  die  Skleren.  —  In 
der  ölittelliiiie  des  Bauches  ein  4  cm  langer,  vom  Proc.  ensif.  begianeuder 
Schnitt,  der  durch  Drathniithe  geschlossen  ist. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erweist  sich  das  Netz  über  die 
Därme  herabgeschlagen,  Leber  überragt  wenig  den  Rippenbogen,  Gaiien,'* 
blase  tritt  eben  unter  dem  vorderen  Leberrand  hervor. 

Nach  Zurückschlagen  des  Netzes  zeigt  sich  die  Darmserosa  überall 
glatt  und  spiegelnd,  ebenso  das  gelblich  gefärbte  Peritonaeum  parietale 
und  diaphragmale,  welch  letzteres  nur  nahe  dem  vorderen  üm&ng  des 
rechten  Rippenbogens  einige  graugelbe,  erbsengrosse,  derbe,  leicht  pro- 
minierende  Knötchen  trägt 

Im  Mesenterium  treten  bis  wallnussgrosse,  derbe,  graugelbe  Drusen 
hervor,  spedell  in  der  Umgebung  des  unteren  Drittels  des  Colon  asc, 
welches  sich  hier  auf  eine  8  cm  lange  Strecke  drculir  leicht  eingesogen 
erweist  und  etwas  derb  anzufühlen  ist. 

Nach  Emporschlagen  der  Leber  und  leichtem  Herabziehen  des 
Magens  tritt  im  Omentum  minus,  das  hintere  Peritonaealblatt  vor  sidi  her- 
schiebend, ein  über  gänseeigrosser  Tumor  zu  Tage,  der  topographisch 
dem  Pankreaskopf  etwa  entspricht,  über  dessen  genauere  Beziehungen  zu- 
nächst nichts  ausgesagt  werden  kann. 

Am  herausgentimmcneu  Mag^cn-,  Leber-Paukreas-Präparat  werden  die 
üallenwoge  nach  vorheriger  Suudirun^f  aufgeschnitten. 

Choledochus,  für  5  mra  dicke  Sondo  passirhar,  zeigt  im  Ganzen  eine 
starre,  derbe  Wand.  Seine  Inuentiäcije  ist  am  duudenalen  Ende  für  eine 
cm  lange  Strecke  glatt,  dann  aber  uneben  und  mit  vielen  kleineu, 
derben,  grauweissen,  halb  Erbseu-grossen  Körnern  besetzt,  die  vielfach  zu 
ganzen  Plateaus  zusammentreten.  Ohne  irgend  welchen  Defect  gebt  die 
blasse  Schleimhaut  über  die  Ezcrescenzen  hinweg.  Einige  mm  jenseits 
der  Cysticus-Mündung  setzt  die  Infiltration  deutlich  ab  gegen  die  dünne, 
mit  zarter  Schleimhaut  bedeckte  Hepaticus-Wand.  —  Die  Einmnndungs- 
Stelle  des  Cysticus  in  die  infiltrirte  Choledochus -Wand  wird  auf  einer 
kleinen,  papillenartigen  Erhebung  erst  entdeckt,  nachdem  durch  starken 
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Druck  auf  die  Gallenblase  Galle  zum  Ausfluss  in  den  Choledocbus  gebracht 
worden  war.  Die  Sondirung  des  Cysticus  mit  einer  2  mm  dicken  Sonde 
gelingt  nicht  ohne  Schwierigkeit,  da  das  Lumen  durch  Wandverdickung 
Btark  eingeengt  ist.  Die  Wandung  ist  ebenfalls  starr  und  derb,  wie  die 
de«  Choledocbus,  auf  der  Iiuioiifliche  treten  die  niedrigen  und  plumper 
gestalteten  Heister* sehen  Falten  wenig  hervor. 

Die  Hepatici  bis  sur  Kleinfinger-Dicke  erweitert,  sonst  o.  B. 

Die  Gallenblase  9  cm  lang,  ist  prall  gefallt  mit  dunkelgrüner, 
eingedickter  Galle«  welche  sehr  viele,  ganz  kleine,  br&nnliche  und  grünliche 
Goncrementchen  enth&lt  Die  Schlamhaut  ist  intact,  mit  Galle  stark  im- 
bibirt,  die  Wand  zart,  sieh  scharf  gegen  die  Gysticus-Infiltration  absetzend. 
Auf  der  Serosa-Seite  viele,  bis  erbsengrosse,  graugelbe,  derbe  Knötchen,  auf 
die  Peritoneal-Bekleidung  gleichsam  aufgesetzt 

Die  Leber  ist  von  leicht  vergrossertem  Volumen,  von  tiefgrnner 
Farbe  und  ziemlich  derbem  Parenchym.  Oberfiiche  glatt,  wie  audi  die 
Sehnittfliche.     Ueber    das  ganze   Organ   zerstreut    sind  gelbweisse, 

sich  gegen  das  grüne  Leberparenchym  lebhaft  absetzende  Bezirke,  ge- 
wöhnlich von  runder,  leicht  unregelmässiger  Gestalt.  Diese  Bezirke  pro- 
ffliniren  weder  über  die  Oberfläche,  soweit  sie  unter  der  Glisson'schen 

Kapsel  hervorleuchten,  noch  quellen  sie  aus  der  Schnittfläche  hervor.  Ihr 
Gewebe  ist  von  derber  Beschaffenheit,  bisweilen  in  der  Mitte  leicht  erweicht 
und  dann  hier  von  tief  gelber  Farbe.  Zwischen  den  einzelnen  grösseren 
und  kleineren  Knoten  sieht  man  weisse  Streifen,  gleichsam  wie  Ver- 
bindungswege verlaufen.  Intrahcpathische  Gallengäuge  erheblich  dilatirt. 
Stamm  der  Pfortader  frei.  — 

Nach  KlarleguDg  der  Gallengangs-Verhältiiisse  lässt  sich  feststellen, 
dass  der  oben  beschriebene  Tumor  iiu  kleinen  Netz  thatsächlicli  dem 
Pankreaskopf  angehört,  welcher  freilich  an  sich  ziemlich  unverändertes 
Gewebe  zeigt,  indessen  von  vielen  haselnussgrossen,  derben,  in  der  Ifitte 
leicht  erweichten  Drusen  überlagert,  bezw.  flanquirt  wird.  Einzelne  kleine 
lehnen  sich  an  die  Wand  des  Gholedochus.  Grössere  finden  sich  wieder 
in  der  Umgebung  von  Corpus  und  Cauda  pankreatis,  welch  letzteres  ein 
derbes,  blasses,  unverändertes  Parenchym  aufweist. 

Dct  Wirsungianus  leicht  zu  sondiren,  normaL 

Milz  18:8:3  cm,  mit  leicht  erweichter  Pulpa. 

Nieren  mit  glatter  Oberfläche,  leicht  ikterischer  Farbe;  in  der 
rechten  einige  Stecknadelkopf-  bis  halb  Erbsengrosse,  grauweisse,  runde, 
nicht  prominirende  Knötchen. 

Hagen- Schleimhaut  blass,  leicht  ikterisch.  desgl.  die  des  Donndarms. 

Der  Dickdarm  erweist  sich  10  cm  über  der  Bauhin^schen 
Klappe  (es  handelt  sich  um  die  bereits  oben  geschilderte  Stelle)  als  der 
Träger  eines  Tumors,  der  das  Darmrohr  auf  eine  Strecke  von  5  cm  circnlär 
infiltrirt.  Mit  leicht  erhabenem  Wall  setzt  er  sich  gegen  die  unveränderte 
Dickdarm-Schleimhaut  ab,  ist  im  Centrum  stark  ulcerirt  und  mit  schmierigen, 
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bröckligen  Massen  belegt.  Im  ulcerirten  Grunde  scheint  ein  kleines  Geftss 
SU  klaffen.  —  Die  Stenosirung  des  Lumens  ist  eine  m&ssige;  2  Finger 
können  durch  die  Infiltrirte  Stelle  vorgeschoben  werden.  —  Unterhalb  des 
Tumors  ist  der  ganze  Dickdarm  erfüllt  von  dickflüssigen,  dunkelblauen^ 
stark  veränderten  Blutmassen,  die  s.  Th.  auch  tbeerartige  Farbe  und  Be- 
schaffenheit haben;  besonders  reicblioh  sind  sie  in  der  Ampulla  recti  au- 
gesammelt. —  Die  Dickdarm-Sehleimhaut  blutig  imbibirt. 

Mikroskopischer  Befund. 

I.    Querschnitt  durch  den  Choledochus  1  cm  über  der  Eiumünduugstelle 

ins  Duodenum. 

Der  Choledochus,  dessen  Wandclicke  auf  4  mm  etwa  verbreitert  ist, 
setzt  sich  deutlich  ab  gegen  das  um<rebende  Bindegewebe,  das  ihn  vom 
auliegeuden  Paukreas  trennt.  Zum  Lumen  zu  begrenzt  sich  die  Wand  in 
einer  etwas  unregelmässigen  Linie,  die  hier  und  da  leichte  Erhebungen 
und  tiefere  Einbuchtungen  zeigt  In  solchen  Buchten  sind  ab  und  zu 
Beste  des  auskleidenden  Gylinderepithels  zu  sehen.  Aus  dem  Grundgewebe, 
das  sich  in  festem,  meist  mit  quer  getroffenen  Mnskelbnndeln  Termisehtem 
Bindegewebe  darstellt,  heben  sich  heraus  ganz  regehn&ssige,  runde  oder 
leicht  ovale,  offenbar  einer  Neubildung  zugdiorige  Zellcomplexe,  die  durch 
die  Summe  der  intensiv  ge&rbten  grossen  Kerne  bei  relativ  sp&rlichem 
Protoplasma  in  schwacher  Yergr&serung  als  dunkelblaue  Scheiben  hervor- 
treten. Am  regelmässigsten,  in  annähernd  gleichem  Abstände  von  ein- 
ander, liegen  diese  Scheiben  in  der  äusseren  Zone  des  Gang-Querschnitts, 
während  sie  in  der  inneren  ^leniger  zahlreich  und  weniger  regelmässig 
eingestreut  sind.  Was  die  Zell- Anordnung  innerhalb  der  einzelnen 
Complexe  anbetrifft,  so  hat  dieselbe  in  den  kleineren  Häufchen  nichts 
Charakteristisches,  In  den  grösseren  tritt  eine  immer  wiederkehrende 
Neigung  zur  Bildung  kleiner  Hohlräume  hervor;  insofern,  als  sich  aus  der 
grossen  Zelhnasse  einzelne  Zellspangen  isolireu,  die  sich  leicht  netzartig 
verflechten  und  kleine,  mehr  oder  weniger  runde  oder  polygonale  Lücken 
zwischen  sich  lassen.  In  Letzteren  finden  sich,  nel»en  structurlosen,  bröckligen 
Detritusmassen,  Kerne  von  leuko-  und  lymphoeiiären  Elementen  vor.  Von 
den  meisten  der  beschriebenen  grossen  Zellgruppen  lässt  sich  nun  ein- 
wandsfrei  darthun,  dass  sie  nicht  frei  im  Gewebe  liegen,  sondern  in 
präformirten  Räumen,  und  das  um  so  leichter,  als  durch  die  Alcohol- 
Ulrtung  der  ZeU-Inhalt  leicht  geschrumpft,  sich  von  der  Wand  retrahirt  hat. 
Die  Wandung  der  Räume  wird  durch  eine  ganz  leichte  Verdichtung  des 
Grundgewebes  angedeutet;  auf  der  lnnenflacbe  ein  nicht  ganz  continuirlicher 
flacher  Endothel-Belag.  Es  handelt  sich  offenbar  am  feinste  Lymphgeffäss- 
Querachnitte,  in  denen  sich  die  Zellthromben  vorfinden;  das  beweist  die 
spärliche  oder  ganz  fehlende  Wandung  der  Räume,  ihr  leuko-lymphocitärer 
Inhalt  bei  vollkommenem  Fehlen  von  rothen  Blutkörperchen.  In  der 
Umgebung  dieser  Räume  finden  sich,  neben  Nerven-  und  kleinen  Gefäss- 
Querscbnitten,  auch  noch  andere  Lympbgefässe,  deren  Endothel-Belag  leicht 
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gequollen  ist.  Ein  ganzer  Kranz  kleinzelliger  Infiltration  bildet  sich 
durch  Zusammeuschliessen  der  einzelnen,  die  Tumor-C'omplexe  umgebenden 
Infiltrate.  Neben  diesen  in  Lymphgefässen  gelagerten  Tumorzellen  treten 
die  an  Menge  zurück,  die  ausserhalb  solcher  gelegen  sind.  Es  sind  das 
ganz  kurze  Alveolen  oder  Tubuli,  manchmal  nur  aus  2  oder  '6  Zellen  be- 
stehend; dabei  fliesst  das  Protoplasma  der  Zellen  vielfach  so  zusammen, 
dass  man  Tiellrdriiige  Riesensdlea  vot  rieh  in  haben  glaubt. 

Nur  ganz  spärliehe  Reste  eines  normalen  Drnsen-Acinus  sind  hier 
und  da  eingestreut. 

II.  Auf  den  Schnitten»  die  weiter  oberhalb,  etwa  dnreh  die  Mitte 
des  Oholedoebus  gelegt  werden  (sie  bestreichen  eine  etwa  1  cm  lange 
-Strecke)  trifft  man  auch  wieder  ^ele  Tamor-erfullte  Lymphgeftss^Querschnitte, 
daneben  nele  frei  s wischen  die  Waad-Blenente  gelagerte,  meist  lang-oTale 
Zellhftulchen,  die,  vielfach  radiär  gestellt,  die  das  Lumen  begrenzenden 
Excrescenzen  (makroskopisch  die  der  Innenfläche  aufsitzenden  Kömer)  bis 
obenbin  anfüllen.  Der  äussere  Contour  des  Choledocbus-Qaerschnittes  auch 
hier  deutlich  gewahrt.  Bemerkenswerth  ist  hier  die  Tumor-Ausbreitung 
in  der  nächsten  und  weiteren  Umgebung  des  Ganges.  Zunächst  auch 
wieder  Geschwulst-Thromben  in  zahlreichen  Lymphgefäss-Querschnitten,  so- 
wohl in  dem  unmittelbar  umgebenden  Bindegewebe,  als  in  dem  inter- 
lobulären Pankreas-Gewebe,  an  einer  Stelle  mitten  in  einem  Pankreas- 
Läppchen.  An  einem  Lymphgefäss-Querschnitt  lässt  sich  hier  das  Heraus- 
wnchern  der  Tumurmasseu  aus  demselben  beobachten,  die  dann  in  kurzen 
Schläueben  einerseits  im  interlobulären  Gewebe  hintereinander  gereiht 
sind,  an  anderer  Stelle  in  ein  L&ppchen  eindringen,  dabei  die  einzelnen 
Acini  auseinander  dr&ngend.  Leichter  Grad  entzündlicher  Reaction.  Be> 
tr&chlicher  ist  die  Proliferation  kleiner  Pankreas- Ausfnhrungsgänge,  die 
mit  ihrem  hohen  cylindriscben  Epithel  und  basal  gestellten  Kernen  an 
gewncherte  Oalleng&nge  erinnern.  —  Bei  einzelnen  in  der  Umgebung  des 
Choledochus  quergetroffenen  Nerven  finden  sich  Tnmorzellen  in  dem  unter 
dem  Perineurium  befindlichen  Spaltraum.  In  einer  grosseren  Vene,  deren 
'Querschnitt  verzerrt,  vierkantig  ist,  sitzt  ein  blander  Thrombns. 

III.  Ein  Längsschnitt  durch  den  Eepaticus  beim  Uebergang  zur 
normalen  Schleimhaut,  desgl.  ein  Cysticus-Querscbnitt  bietet  nichts  Neues. 
Schleimdrüsen  in  der  Wand  etwas  reichlicher  anzutreffen,  sie  sind  leicht 
proliferirt. 

IV.  Das  Pankreas,  in  allen  Theilen  untersucht,  zeigt  ausser  den 
bereits  geschilderten  Veränderungen  in  der  Umgebung  dos  Choledochus 
nur  mehr  oder  weniger  frische  interstitielle  Infiltration,  einzelne,  wenig 
umfängliche  Stelleu  zeigen  Fettnekrose. 

V.  Eine  unmittelbar  der  Mitte  des  Choledochus  anliegende  Lymph- 
drüse erweist  sich  vollkommen  Tumor-infiltrirt;  desgleichen  die  coeliacalen, 
über  und  neben  dem  Pankreas  gelegenen,  von  denen  mehrere  zur  Unter- 
suchung kommen.  Wir  finden  in  diesen  die  Tumorzelleu  in  ganz  be- 
sonders grossen  Alveolen;  die  Bildung  der  beschriebenen  Lücken  inner- 
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halb  der  Zellcoraplexe  tritt  in  einzelnen  noch  viel  charakteristischer  hervor, 
wie  auf  dem  Oholedochus-Querschnitt.  —  In  einigen  Drüsen  weitgehende 
Nekrosen  und  Erweichungen. 

VI.  Die  Leber  wird  an  vielen  Stellen,  sowohl  oberflächlichen,  wie 
mehr  central  gelegenen,  untersttcht  An  allen  Stellen  gleich  fntensW  ist 
der  Ikterus,  der  jeweils  die  Centren  der  Äcini  einnimmt  Ausserordentlich 
lebhaft  ist  die  Proliferation  der  Oallengänge,  welche,  sehmale  Ketten 
bildend,  eine  an  die  andere  gereiht,  den  Adnus  wie  mit  einem  Krause 
umgeben;  reicblidie  gdbe  Ausgüsse  in  grSsseren  Oallengangs-Qnersehnitten. 
Die  makroskopisch  unter  der  Glisson' sehen  Kapsel  schon  sichtbaren 
feinen  weissen  Stränge  erweisen  sich  als  stark  dilatirte,  subcapsul&re 
Lymphr&ume,  erfüllt  von  Tumor- Alveolen  in  der  bekannten  Anorduung. 
Besonders  deutlich  sind  die  Bilder  an  längsgetrolTenen  Lymphgefässen. 
T)ie  Beurtheilung  wird  auch  hier  erleichtert  durch  die  Schrumpfung  der 
ausfüllenden  Zellcomplexe.  Das  begrenzende  Bindegewebe  ist  reichlich 
zellig  infiltrirt,  dann  aber  auch  schon  von  Tumor  erfüllt.  Solche,  meisten» 
quergetroffene,  tumor-throtnbosirtenLymphgefässe  treöen  wirin allen  grcisseren 
interaciiiusen  Septen  au,  wo  sie,  von  einem  Ring  kleinzelliger  Infiltration 
umgeben,  neben  Gefässen  und  Gallengaug  gelegen,  sich  deutlich  durch 
ihre  dünne,  feine  Wand  und  die  Beimengung  lymphatischer  Elemente 
von  Pfortaderästen  unterscheiden  lassen.  Extravasculär  gelegene  Tumor- 
Elemente  schieben  sich  vielfach,  neben  Galteogänge  gelagert,  in  die 
feineren  interaeinösen  Septen  Tor  oder  auch  zwischen  die  peripherisohen 
Seihen  der  Leberzellbalken.  — 

Nur  an  zwei  Stellen  unter  s&mmtlichen  untersuchten  lassen  sieb  das 
eine  Mal  ein  grösserer,  das  andere  Mal  ein  kleinerer  Pfortaderast  finden« 
wo  sich  ein  wandstfindiger,  aus  Tumor-Zellen  bestehender  Thrombus  vor- 
findet, w&hrend  im  Uebrigen  ein  hauptsftchlich  aus  Fibrin  sich  zusammen- 
setzendes Gerinnsel  das  Lumen  vollkommen  obturirt. 

YIl.  Das  Coecum-Garcinom  wird  in  mehreren  Blöcken  unteraucht; 
dieselben  werden  radiär  ans  dem  runden  Ulcus  herausgeschnitten,  so  dass 
der  üebergang  des  Schleimhautwalles  zum  Ulcus-Griind  mit  zur  An- 
schauung kommt.  Als  der  hauptsächlichste  Sitz  der  Neubildung'  erweist 
sich  die  aufs  drei-  und  vierfache  verbreiterte  Submucosa,  welche,  im  Ulcus- 
Grunde  weithin  bloss  liegend,  ganz  ^vollgepfroid't  ist  bis  an  den  freien 
Rand  durch  massenhafte  Tumorzüge.  Wo  am  Rande  des  Ulcus  Muscularis 
mucosae  und  Mucosa  erscheint,  ist  auch  letztere  nicht  continuirlich,  aber 
stellenweise  recht  beträchtlich  betroffen,  wo  es  alsdann  zu  starker  Be- 
dr&nguDg  der  Drüsen  oder  gar  zum  Schwund  gekommen  ist.  Weitere 
Ausbreitung  hat  auch  das  Neubildungsgewebe  in  den  inneren  Schiebten 
der  Mucsularis  gefunden,  von  wo  aus  sie  sich  zwischen  die  Septen 
der  äusseren  Huskelschicht  vorschiebt  In  der  Subserosa  kommt  es  dann 
wieder  zu  dichteren  Infiltraten,  die  sich  bis  ins  Fettgewebe  der  Appendiees 
epiploicae  fortsetzen.  Die  Anordnung  der  —  einen  ti(  f  Imikclblau  ^eförbten 
Kern  neben  spärlichem  Protoplama  zeigenden  —  Tumorzellen  geschiebt 
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in  kleineren  runden  Alveolen  und  grösseren,  langgestreckten  Tubuli,  die 
wieder  vielfach  mit  einander  anastomosiren.  In  der  Muscularis  fällt  die 
grosse  Zahl  von  Lymphgefäss-Thromben  auf,  die  ganz  aus  Tumorzellen  be- 
stehen; ebensolche  auch  in  der  Submucosa,  bisweilen  von  einem  Arterien- 
oder Venen-Querschnitt  begleitet,  vereinzelte  in  der  Mucosa  an  der  Rand- 
partie, umgeben  von  einem  Etbiiz  lymphoider  Zellefi.  Durch  Sehmmpfung 
haben  sich  die  Thromben  von  der  Wand  retrahirt  Bei  den  Lymphgeflsa- 
Thromben,  aber  Tielfiieh  aueh  in  den  anderen  Tnmor-Partien,  ist  die 
Lfickenbildnng  innerhalb  der  Zellcomplexe  besonders  gat  ausgepr&gt; 
manche  dieser  Löcken  mögen  ehemals  mit  Zellen  angefallt  gewesen  sein; 
wenigstens  sieht  man  Tiel&eh  Bilder,  wo  eine  stark  gequollene  oder  Tacuoll- 
sirte  Zelle  mit  sichelförmig  zur  Seite  gequetschtem  Kern  bereits  eine 
Lücke  Tortftuseht,  bis  schliesslich  die  untergehende  Zelle  ganx  geschwunden, 
und  ein  kleiner,  runder,  leerer  Raum  entstanden  ist. 

ym.  Die  unmittelbar  am  Ooecnm-Carcinom  gelegenen  Lymphdrüsen 
erweisen  sieb  ToUkommen  erfüllt  Ton  Tumor  und  von  dem  bereits  ge- 
schilderten Aufbau. 

Epikrise.  Die  Deutung  des  vorliegenden  Falles  konnte 
auf  den  ersten  Blick  wohl  Schwierigkeiten  machen;  liegt  doch 
sowohl  in  den  Gallengängeo  wie  im  Dickdarm  eine  Tumor- 
£raption  vor,  von  deoeo  eine  jede  nach  Art  und  Umfang  der 
AosbreitUDg  sehr  wohl  als  primäre  in  Frage  kommen  konnte; 
speoiell  erinnerte  gerade  das  Bild  der  Qallengangs-Neubildnng 
—  die  diffns  infiltrirten  Wände  mit  den  nnregelmässig 
köruigen  Auflagerungen  der  Innenfläche  —  an  solche,  wie  wir 
sie  bei  primaeren  Neubildungen  der  genannten  Oertlichkeit 
kennen  gelernt  haben.  —  Dieser  Eindruck  war  auch  bei  uns 
für  das  Erste  maassgebend,  uod  so  wurde  an  die  mikroskopische 
Untersuchung  herangegangen.  Diese  lehrte  nun  vor  Allem,  dass 
ein  im  Darm  wie  in  den  Gallengängen  absolut  gleicbmässig 
aufgebautes  Caroinom  vorlag.  Danach  musste  man  die  beiden 
Tumoren  zu  einander  in  Beziehung  setzen.  Weiterhin  fragte 
es  sich  also,  welches  der  primäre  Heerd  und  welches  die 
Metastase  von  beiden  sei.  Bei  genauerem  Zusehen  und  Ueber- 
legen  musste  indessen  als  die  ältere,  länger  bestehende  Neu- 
bildung das  Carcinoma  coeci  einleuchten;  erstens  war  der  auf 
eine  Strecke  von  5  cm  den  Darm  diffus  inültrirende  Tumor 
vergleichsweise  doch  bedeutender  und  massiger,  als  die  die 
Galiengänge  auf  5  mm  verdickende  Tumor-Infiltration;  zweitens 
deutete  die  tiefgehende  UIceration  des  Coecum-Tumors  auf  ein 
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schon  längeres  Bestehen  im  Vergleich  zu  der  Gallengaogs- 
Neubilduüg,  dio  keine  Spur  von  ulcerativen  oder  irgend  welchen 
regresssiven  Veränderungen  zeigte.  Auch  schoo  ein  oberflächlicher 
Blick  auf's  mikroskopische  Präparat:  beim  ersteren  die  massen- 
haft infiltrirte,  aaf  das  Mehrfache  verbreiterte  Sabmocosa  und  stark 
betheiligte  Mascnlaris,  beim  letzteren  die  sahlreiohen  kleinen 
disseminirten^  z.  Th.  leicht  conflairenden  Neabildnngs-Prodacte, 
mnsste  zu  gleichem  ürtheil  fähren.  Pflegt  nnn  im  Allgemeinen 
die  Pfortader  die  Verbindung  des  Darraes  zur  Leber  hin  zu 
vermitteln,  so  bedeutete  hier  die  ausserordentlich  reichliche  In- 
filtration der  mesenterialen  und  coeliacalen  Lymphdrüsen  schon 
einen  Hinweis  auf  den  Lympbweg.  Darüber  Hessen  vollends 
nicht  mehr  im  Zweifel  die  histologischen  Bilder  der  beiden 
Tumoren,  sehen  wir  doeh  im  Ooecnm-Carcinom  aasserordentlioh 
▼iel  Lymphbahnen  eröffnet,  andererseits  in  der  Leber-  and  den 
Gallengängen  wieder  zahllose  Tumor-Thromben  in  LymphgefSasen. 
Dabei  können  entschieden  nicht  mit  concuriren  die  beiden 
kleinen  intrahepatischen  Pfortaderäste,  in  denen  wir  parietale 
Tumor-Thromben  vorgefunden  haben.  Diese  Gefässe  müssen 
offenbar  erst  secundär  innerhalb  der  Leber  betreten  worden 
sein.  Danach  muss  die  Propagatiou  folgenderraaassen  vor  sich 
gegangen  sein:  Vom  Coecum-Tumor  her  wurden  zunächst  die 
Mesenterial-Drösen  ergriffen,  von  diesen  her  die  CoeliacaUDrüseny 
zwei  Dräsengruppen,  zwischen  denen  ja  eine  Gommunication  in- 
sofern leicht  verstandlich  ist,  als  sich  beider  Vasa  efferentia 
zum  Truncos  intestinalis  des  Dnotns  thoracicns  yereinigen.  Von 
den  Coeliacal-Drnsen  hat  dann  eine  retrograde  Ueberschwemmung 
ihres  Wurzelgebictcs  stattgefunden,  zu  dem  ja  Leber  und 
Gallengäuge  auch  gehören. 

Werden  wir  so  durch  diese  positive  Beweisfahrimg  zu  dem  Schlosse 
gedr&ngt,  dass  der  Goecttm-Tumor  der  primäre  ist,  die  Neubildung  in 
den  GftUengängen  die  seeundäre  darstellt,  so  werden  wir  auf  der  anderen 

Seite  ia  dieser  Annahme  gestützt  durch  das  Unvermögen,  ein  gegentheiliges 

Verhältniss  in  der  Metastasirung  hinreichend  plausibel  zu  machen.  — 
Wären  wir  nehmlich  veranlasst,  das  Coecura-Carcinora  von  dein  der  Oallen- 
gänge  herzuleiten,  so  konnten  wir,  —  um  in  aller  Kiir/o  diesen  Punkt 
zu  streifen  — ,  für  die  Mestastasirung  an  folgende  Wege  denken:  Am 
verständlichsten  wäre  noch  die  Annahme,  dass  die  von  oben  stammeuden 
ür^bskeime  zwar  die  n&inlichen  Stationen  passirt  hätten,  die  wir  oben  be- 
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reits  kennen  gelernt  haben,  jedoch  den  ganzen  Weg  iu  umgekehrter 
Richtung,  eine  Annahme,  die  immerhin  nicht  ganz  ungezwungen  erscheint. 
—  Der  Lymphweg  ferner  innerhalb  des  Darmrohres  wird  kaum  in  Frage 
zn  ziehen  sein,  sonst  hätten  wohl  die  losgelüsten  Krebszellen  auf  ihrem 
weiten  Wege  durch  den  Darm  an  irgend  einer  hober  gelegenen  Stelle 
schon  einmal  die  Bedingungen  gefunden,  sich  festzusetzen.  Bleibt  zu 
dritt  noeh  die  Möglichkeit  der  Implantation  von  herabgefallenen  Krebs* 
keimen,  eine  Annahme,  die»  um  Hanse  mann  in  seiner  Diagnostik  der 
malignen  Gesebwntste  1897  S.  169  zu  dtiren  — ,  venig  Wahrscheinliebkeit 
hat,  denn  »sowohl  der  Hagen-  vie  der  Darmsaft  sind  sehr  intensive 
Zellgifte,  denen  die  nackten  Geschwnlstxellen  hilflos  preisgegeben  sind.** 
Wenigstens  konnte  auch  ich  mich  an  zwei  F&Uen  von  Itagen-Careinom 
mit  Metastasen  im  Darm  von  derem  submucös-lymphatisehem  Charakter 
leicht  fiberzeugen.  Ausserdem  war  bei  dem  an  keiner  SteUe  ukserirten 
Choledochtts-Infiltrat  wenig  Gelegenheit  snm  Mobiiwerden  von  Krebszellen 
gegeben. 

Ein  letztes  und  zwar  sehr  wichtiges  Moment,  das  unsere 
eben  dargelegte  Vorstellung  noch  stützt,  ist  der  histologische 
Aufbau  der  Tumoren.  Die  immer  wiederkehrende  Neigung  zur 
Bildung  von  Lficken  innerhalb  der  grossen  Tamor-Alveolen  ist 
weder  von  nns,  noch  von  anderer  Seite  bei  primären  Gallen- 
gangs-Garcinomen  beobachtet  worden,  ist  dagegen  bekannt  im 
histologischen  Bilde  der  Dickdarm-Carcinome. 

,-Bemerkeüswerth  erscheint  jedenfalls  noch,  dass,  während 
^'die  Gallengänge  in  ihrer  Wand  und  Schleimhaut  von  Tumor- 
Massen  infiltrirt  erscheinen,  die  Gallenblase  sich,  nun  mit  vielen 
firbsengrossen,  snbserSsen  Knötchen  betheiligt. 

Fassen  wir  schliesslich  die  seonndSre  Betheiligung  der 

Gallengänge  von  einem  allgemeinen  Standpunkt  aus  ins  Auge, 
so  kommt  sie  am  ehesten  so  zu  Stande,  dass  Carcinome  der 
Nachbarschaft,  von  Pankreas,  Duodenum,  Magen,  contiunirlich 
auf  dieselben  ubergreifen,  oder  dass  ein  Galieoblasen-Erebs  un- 
mittelbar in  die  Wand  der  grossen  Gange  weiterwuchert,  letzte- 
res ein  Befund,  den  ich  mehrfach  zn  erheben  Gelegenheit  hatte. 
Eine  discontinuirliche  metastatisohe  Betheiligung  neben  primärem 
Krebs  an  weiter  entfernt  gelegenen  Standorten  (wie  es  im  vor- 
liegenden Falle  zu  beobachten  war)  ist  schon  etwas  Ungewöhn- 
liches.   Kaufmann')  scheint  nur  die  erstere  Form  zu  kennen, 

1}  Lehrbuch.  1.  Anfl.  1896.  S.  447. 
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währeod  Schüppel')  beider  Möglichkeiten  kurz  Erwähnung 
thut,  zugleich  mit  dem  Hinweis  auf  die  Zweifel,  die  in  solchem 
Falle  betreffs  des  primären  Sitzes  des  Uebels  entstehen  können; 
ein  Punkt,  der  anoh  im  vorliegenden  Falle  Eingangs  der  epi- 
kritischen .Besprechung  entsprechende  Berücksichtigung  gefunden 
hat  In  der  Regel,  fahrt  Schüppel  aus,  „tritt  der  Antiieil  der 
Gallenwege  an  der  krebsigen  Erkrankung  gegenüber  dem  davoD 
primär  ergriffenen  Organe  so  sehr  zurück,  dass  er  der  Beachtung 
des  Arztes  ganz  entgeht  und  erst  durch  die  Obduction  klar  ge- 
legt wird.  Hiervon  machen  nur  die  Fälle  eine  Ausnahme,  wo 
es  zum  Verschluss  der  Ausfübrungsgänge,  zur  Gallen-Reteutioo 
und  zu  ausgesprochenem  und  anhaltendem,  sich  immer  mehr 
steigerndem  Ikterus  kommf 

Letzteres  trifft  in  yollem  Maasse  auf  den  Torliegenden  Fall 
zu;  hiermit  kommen  wir  zu  einer  kurzen  klinischen  Be- 
sprechung des  Falles,  der  nach  dieser  Richtung  vielleicht  noch 
mehr  Interesse  beansprucht.  Wenn  es  nach  dem  obigen  Citat 
aus  Schüppels  Arbeit  vielfach  so  ist.  dass  die  secundäre  Be- 
theiligung der  Gallengänge  der  Beachtung  des  Arztes  ganz  ent- 
geht, so  war  es  bei  dem  hier  in  Frage  kommenden  Patienten 
gerade  umgekehrt:  unter  den  schweren  Erscheinungen  des 
Gallengangs- Verschlusses  traten  die  Symptome  des  Primär- 
Leidens  ganz  zurück,  seine  Krankengeschichte  gleicht  in  allen 
Thailen  den  vielen  anderen,  die  wir  im  ersten  Theil  der  Arbeit 
kennen  gelernt  hatten.  Selbst  die  Laparatomie  konnte  nur 
dazu  dienen,  den  bereits  durch  die  ihr  voraul'gegaugeue  Be- 
obachtung gewonnenen  Eindruck  zu  befestigen. 

Da  kamen  nun  die  abundauten  Darmblutungen  in  den  letzten 
3  Lebenstagen.  Nach  dem  vorliegenden  Krankheitsbilde  konnte  man 
geneigt  sein,  dieselben  als  Ausdruck  der  Stauung  in  den  Pfort- 
aderwurzeln anzusehen,  wenn  die  Blutungen  nicht  gar  zu  massig 
gewesen  wären.  Die  Obduction  erst  brachte  die  Aufklärung: 
einerseits,  dass  die  Blutungen  aus  dem  der  Beobachtung  ent- 
gangenen Coecnm-Carcinom  herstammten,  und  zweitens,  dass  der 
Coecum-Tumor  syniptumlos  bleiben  konnte,  weil  er  bei  einein  für 
2  Fiiii^^or  durchgängigen  Darmlumen  noch  gar  keine  Ötenosen- 
Erscheiuuügeu  hervorzurufen  in  der  Lage  war. 

>)InZiem886n*8  Path.  n.  Therap.  Bd.YIII,  2.  S.70.  1880. 
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Anhang. 

Nach  der  ausfährlicheo  Darstellang,  welche  die  Hepatioas- 
Cardnome  darch  A.  Schulze  (L  c.)  erfahren  haben,  erübrigt  es 
sich  ffir  mich,  knrz  Bericht  zu  geben  über  einen  diesbezaglichen 
bescnders  bemerkenewerthen  Fall,  von  dem  ich  das  in  Alkohol 

conservirte  Präparat  in  der  Sammlung  des  Institus  vorge- 
funden habe. 

B.  St,  59jihriger  HttnrenDeister,  am  9,  Äugost  1899  in  die  t.  Mikulics- 
aehe  Privatklinik  aofgenommen. 

Aassag  aas  der  Krankengesehiebte. 

Anamnese:  Von  1894  ab  fohlte  sieh  Patient  schwieber,  besonders  im 
Winter  listiges  Jucken  der  Hautflftcbe;  keine  Gelbsucht  1895  nach  einer 
l&ngeren  Fnsspartie  koHkartiger  Schmers  in  der  rechten  oberen  Baachgegend; 
Icteras  war  nicht  bemerkt  worden;  dieser  Attaque  folgten  mehrere  schwächere. 

1S98  trat  ohne  vorherige  Kolik  Icterus  auf,  der  nach  einer  Karlsbader 
Kur  schwand,  dann  aber  wieder  auftrat,  ohne  zu  yerschwinden.  Erheblicher 
Gewichtsverlust,  Kräfte-Abnahme,  Appetitlosigkeit. 

Status  praesens.  Grosser  kräftig  gebauter  Mann,  stark  abgemagert, 
Hautfarbe  tief  dunkelgelb,  Skleren  gelb.    Baut  mit  zahlreichen  Kratzeffecten. 

Puls  gut  und  regelmässig.    Temperatur  37,2. 

üriu  dunkelbraun,  Gf.  Zucker  auch  nicht  nach  Darreichung  von 
100  gr  Traubenzucker  uach weisbar.    Kein  £.    Kein  Sediment. 

Stühle  grauweiss,  übelriechend. 

Absolute  Dämpfuug,  der  Leber  angehörend,  in  der  Mamillarlinie  von 
der  6.  Rippe  bis  zur  Nabelböhle,  nicht  druckempfindlich. 
Diagnose:  Pankreas-Tumor  (?). 

Operation:  Nach  Bröffnung  der  Bauchhöhle  kommt  alsbald  die  manns- 
Csustgrosse  Oallenblase  sum  Vorschein,  sie  enthält  graugrüne,  trfibe  Flüssig- 
keit, kein  Concrement  Im  Cboledocbus  Nichts  zu  fühlen.  Anastomose 
zwischen  Oallenblase  und  einer  hohen  Dfinndarmschlinge. 

Exitus  7  Tage  post  operationem  unter  peritonitischen  Erscheinungen. 

Auszug  aus  dem  Sections-Protocoll. 

H.  B.,  No.  146,  secirt  10.  August   12  Uhr. 

K.  Carcinom  dos  Ductus  hepaticus.  T.  Peritonitis  serofibrin.  acuta. 

D.  Carcinom  des  Ductus  hepaticus. 

Metastatische  Carcinom-Infiltration  des  Ductus  choledochus  nahe  der 
Ausmündung.  Erweiterung  und  Eiter- Ansammlung  im  Ductus  hepaticus  und 
den  Oalieng&agen  der  Leber.  Erweiterung  von  Gallenblase  und  Ductus 
cysticus.  Anastomose  zwischen  Gallenblase  und  Dünndarm  (Operation  yor 
7  Tagen). 

Acute  serofibrinose  Peritonitis.  Hypostatische  Pneumonie.  Lungen- 
Oedem.   Bronchitis.   Seröse  Pleuritis.    Acuter  Hilztumor.  Hypertrophie 
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des  linken  Ventrikels.  Aneurysmatische  Erweiterung  des  Aortenbulbus. 
Arteriosklerose  der  Aorta.    Kleine  Blutaustritte  des  Epicards. 

Kräftig  gebaute,  gut  genährte  männliche  Leiche.  Haut  und  alle  Gewebe 
citronengelb  gefärbt.  Im  rechten  Epigastrium  eine  verticale,  etwa  10  cm 
lange  Operationswunde,  durch  Näthe  geschlossen. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  quillt  schmutzige  Flüssigkeit  hervor. 
Die  Därme  sind  durchweg  stark  gebläht  und  unter  einander  durch  dicke, 
citronengelbe  Fibringerinnsel  verklebt,  welche  sich  in  grossen  Platten  und 
Stangen,  etwa  wie  Speckhaut-Gerinnsel  heraus  und  abheben  lassen. 

Dttctas  hepaticus  sin. 

j    Tumor  im  Ductus  h<*paticus 

Mündung  des  Ductus  cysticus    ^    ^  ^ 
,      I  (iu  diesem  eine  Sonde) 


Etwa  40  cm  unterhalb  des  Pförtners  ist  das  Duodenum  durch  Nath 
mit  dem  Fundus  der  stark  erweiterten  Gallenblase  vereinigt,  vermittelst 
Murphy-Knopf.  Auf  der  Üinterseite  quillt  aus  einem  kleinen  Loch  an  der 
Vereinigungs-Stelle  auf  Druck  kothige  Flüssigkeit  hervor.  Diese  Stelle  ent- 
spricht einer  durchgeschnittenen  Nath  im  Duodenum.  Auf  der  Schleimhaut- 
seite liegt  sie  im  Grunde  eines  dem  Rande  des  Knopfes  entsprechenden 
Substanzverlustes. 

Die  Leber- Oberfläche  zeigt  überall  grössere  und  kleinere,  zum  Theil 
eitrig  durchscheinende  Buckel,  aus  denen  beim  Einschneiden  zäh-schleimiger 
Eiter  hervorquillt.  Diese  Stellen  entsprechen,  wie  sich  bald  zeigt,  ober- 
flächlich gelegenen,  stark  erweiterten  Gallengängen. 

Eine  in  die  Papilla  duodenalis  eingeführte  6  mm-Sonde  stösst  in  einer 
Tiefe  von  8^  cm  auf  einen  elastischen  Widerstand.  An  demselben  vorbei- 
gleitend, lässt  sie  sich  in  den  linken  Duct.  hepaticus  vorschieben. 
Hier  wird  auf  sie  eingeschnitten  und  auf  diese  Weise  der  stark  dilatirte 
und  in  seinem  duodenalwärts  gelegenen  Theile  höhlenartig  erweiterte  Hepa- 
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ticus  sinister  freipfelegt.  Von  letzterem  gelangt  man  in  den  Ductus  hepa- 
ticus  communis,  welcher  der  Sit/,  einer  fast  gänseeigrossen  Geschwulst 
ist.  Dieselbe  sitzt  fast  im  ganzen  Umfange  circulär  auf  und  lässt  nur  eine 
3  mm  breite  Zone,  der  Eintrittsstelle  des  Ductus  cysticus  entspreebend  frei. 
Im  Ganzen  halbkugelig  und  mit  breiter  Baals  «uliittend,  stellt  die  GeschivQisi 
ein  blamenkohlartiges  Gew&chs  dar,  mit  onregelmisBig  zerklnfteter,  papillSrer 
Oberflicbe.  Den  gröberen  Papillen  sitzen  viedemm  feinere  Zotten  und 
Papillen  auf.  Das  Gewebe  des  Tumors  ist  ziemlieb  morseb  und  bröckelig. 
Der  Tumor  überschreitet  an  keiner  Stelle  die  Grenzen  der  Gallengangs-Wand 
zum  Pankreas  oder  zur  darunter  gelegenen  Leber  hin;  er  iSsst  sieh  Tielmehr 
rings  umgreifen  und  mit  der  ihm  zur  Basis  dienenden  Hepaticus-Wand  etwas 
bin  und  her  schrieben.  Die  Wand  des  Hepaticus  sin.,  im  Ganzen  zart, 
und  durch  die  starke  Dehnung  etwas  verdünnt,  trigt  eine  bis  auf  kleine 
oberflächliche  Defecte  glatte  Schleimhaut-Bekleidung.  Vom  Hepaticus  sin. 
gewinnt  man  Einblick  in  den  ebenfalls  stark  dilatirten  Hepaticus  dextr. 
ATich  sfimmtliche  intrahepatiscben  Gallengange  bis  an  die  Leber-Oberflicho 
hinan  erweitert  und  mit  schleimigem  und  eitrigem  Fluidum  erfüllt. 

Durch  den  Ductus  cysticus,  welcher  am  unteren  Rande  des  Tumors 
endigt  und  für  einen  bleistifldicken  Stab  gangbar  ist,  tjelangt  man  in  die 
dilatirte  Gallenblase;  ihr  längster  Durchmesser  beträgt  10  cm;  ihre  Wand 
ist  leicht  verdickt,  ihre  Schleimhaut  glatt. 

Der  Ductus  choledochus  unterhalb  des  Tumors  noch  5  cm  breit,  nimmt 
nach  unten  an  Breite  allmählich  ab  bis  H  cm.  Im  oberen  Thcil  ist  seine 
gedehnte  Wandung  dünn:  in  der  unteren  Hälfte  dagegen  ist  sie  auf  eine 
etwa  3  cm  lauge  Strecke  derb  injßltrirt  (3  mm  dick).  Die  Schleimhaut  ist 
hier  aufgelockert  und  trägt  kleine  papilläre  Excrescenzen.  Die  letzten  f  cm 
etwa  bieten  wieder  eine  danne,  glatte  Wand. 

Die  portalen  Lymphdrüsen  nicht  Tergrossert. 

Ductus  Wirsuugianus  nicht  erweitert. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Neubildung  einen  Aufhau,  wie  ihn  die 
Autoren  als  charakteristisch  für  ein  Adcno-Carcinom  bezeichnen.  A^on  der 
Hepaticus-Wand  steigen  breite,  bindegewebige,  ziemlich  kernarme  Züge  in  den 
Tumor  hinein.  Sich  immer  feiner  und  feiner  verzweigend  und  mit  einander 
anastomosirend,  bilden  die  bindegewebigen  Elemente  ein  Gerüst,  in  dessen 
feinem  HasefaMiwerk  die  epithdialeB  Elemente  aufgehängt  sind.  Die  Zell- 
complexe  ahmen  in  exquisitester  Weise  Drusen-AI veolen  nach;  es  giebt 
deren  kleinere  und  auch  grössere,  lang  ausgezogene,  mit  leicht  gewundenen 
Linien.  Der  Zellbelag  besteht  aus  kurz-cylindriscben  Zellen  mit  ovalem» 
dunkel  gefirbtem  Kern;  die  Zellen  liegen  meistens  in  3  oder  4  Schichten; 
an  einzelnen  iuTertirten  Stellen  erscheinen  die  Epithellen  besonders  reichlich 
geschichtet;  dadurch,  dass  sie  nach  dem  Lumen  zu  fächerartig  aus  einander 
streben,  ergiebt  sich  hier  eine  Art  „bouquetartiger  Anordnung*. 

Die  tief  dunkle  Färbuog  der  Neubilduogszellen  sticht  um  so  lebhafter 
Ton  der  rosa  gef&rbten  Hepaticus-Wand  ab,  als  in  letzterer  gar  keine* 
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zelligeo  Elemente  mehr  Farbe  angenommen  haben  (in  Folge  der  langen 
AnfbewaliniDg  ia  Alkobol). 

Auch  Yom  Wand-Infiltrat  des  Gholedochiis  IftBst  sich  keine  gehörige 
FirbuDg  mehr  erreichen;  man  kann  nur  in  der  verbreiterten  Unoosa  und 
in  der  Wand  dieselben  epithelialen  Anordnungen  wie  im  Hepatiens-Tamor 
eben  erkennen,  neben  reichlicher  Prolifention  der  angesessenen  Drosen» 
■nd  somit  den  caroinomatösen  Oharakter  der  Infiltration  feststellen. 

Epikrise:  Das  Bemerkenswertheste  an  UDserm  Falle  ist 
die  enorme  Grosse  des  Tomors;  die  bereits  beschriebenen 
Hepsticiis-CSardnoine  variirten  zwischen  Haselnnss-  nnd  Wallnuss- 
grSsse;  dieselben  werden  bei  Weitem  nbertroffen  von  dem 
unsrigen,  der  Ganseei-grosse  erreichte. 

Seiner  Form  nach  stellt  er  sich  als  Zotteuki-ebs  par 
excellenco  dar,  von  der  Art,  wie  wir  ihn  in  der  Blase  etwa 
anzutreffen  gewohnt  sind. 

Mikroskopisch  steht  er  in  seinem  Aufbau  den  Choledochus- 
Carcinomen  sehr  nahe;  doch  habe  ich  weder  unter  den  von  mir 
beschriebenen,  noch  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen 
Beisinele  gefanden,  die  in  so  schöner  nnd  Yollkommetier  Weise 
das  Bild  des  sogenannten  Adeno-Garcinoms  wiedergeben. 

Bei  der  schlechten  Darstellbarkeit  des  metastatischen  Cholo- 
dochns-Infiltrats  und  der  dem  Sammluugsobject  schuldigen 
Schonung,  musste  es  unterbleiben,  der  Art  der  Metastasirung 
des  Weiteren  histologisch  nachzugehen.  — 

Zum  Schluss  habe  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrath  Po nfick,  für  die  Ucber- 
lassnng  des  Materials  und  mannigfache  Rathschläge  bei  der  Ab- 
fftssung  der  Arbeit  bestens  zu  danken.  —  Herr  Geheimrath 
V.  Miknlioz-Radecki,  Herr  Geheimrath  Kast  und  Herr  Sani- 
tatsrath  Riegner  gestatteten  mir  in  dankenswerther  Weise,  in 
die  Krankengeschichten  Einsicht  zu  nehmen. 
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VI. 

Kleinere  Mittheilungen. 

I. 

Die  Funktioiis-FrüftiDg  der  Mitralklappe  bei  der  Herz- 
Sektion. 

Von 

Dr.  Bleichrüder, 
Volontär-Assistenten  am  Pathalogischeu  Institut  zu  Berlin. 

Der  Abschnitt  von  Yirchow's  Sectioiis-Teohiiik,  welcher  die  Herzsection 
behandelt,  sagt  ober  die  Fnnktions-Prfifung  der  Mitralis  an  der  Leiche: 
„Leider  ist  eine  andere  Frage,  welche  in  Bezug  auf  die  AtrioTentrica- 
lar'Ostien  aufgeworfen  werden  kann,  mit  voller  Evidenz  nur  in  gewissen 
Fällen  zu  beantworten,  ich  meine  die  Frage  nach  der  Scbliessungs-Fähigkeit 
(Gontinentia,  weniger  genau,  obwohl  häufiger,  Sufficientia  genannt)  Es 
lässt  sich  bei  einer  gewühuHohen  Section  keine  Methode  in 
Anwendnnir  bringen,  durch  welche  die  Schliessungs-Fähigkeit 
der  Atrioventricular-Klup  pen  wirklich  erprobt  würde.  Wir 
müssen  uns  darauf  beschränken,  dies  durch  eine  genaue  Betrachtung  der 
Klappentheile  zu  ersetzen,  und  ich  will  schon  hier  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  daraus  die  Forderung  hervorgeht,  alle  zu  den  Atrioven- 
tricular-Khippen  gehörigen  Theile,  also  auch  die  Chordae  tendineae  und  die 
iilusculi  papilläres  unverletzt  zu  erhalten." 

Der  entsprechende  Abschnitt  im  jüngsten  Lehrbuch  der  .Technik 
und  Diagnostik  am  Sectionstisch  tod  0ranpner-2immermann'  lautet: 
„Ueber  die  Schlussflhigkeit  der  venösen  Ostiea  kann  unter  allen  Um- 
ständen nur  die  Inspection  der  Klappe  vom  Vorhof  und  dem  ohne 
jede  Verletzung  der  Klappen  bezw.  ihrer  Papillarmuskeln  weit  geöffneten 
Ventrikel  am  herausgenommenen  Herzen  einen  einigermaassen  sicheren 
Aufechluss  geben.  Eine  exacte  Bestimmung  der  Schlussl&higkeit  dieser 
Klappen,  wie  sie  bei  denen  der  arteriellen  Ostien  möglich  ist,  ist  nicht 
ausführbar;  man  ist  mehr  darauf  angewiesen,  die  Schlussunfahigkeit  der 
Klappen  aus  den  hierdurch  bedingten  Stauungs-Brscheinungen  im  grossen 
oder  kleinen  Kreislauf  zu  diagnosticiren." 

Demgemäss  ist  auch  weder  in  den  Lehrbüchern  von  Engel,  Orth, 
Nauwerk  (Sections-Technik)  und  anderen  noch  in  den  staatlichen  Vor- 
schriften für  Oeriohtsärzte  (Preussen,  Bayern,  Sachsen,  Württemberg,  Baden, 
Sachsen-Weimar-Eisenach)  einer  Prüfung  der  Schliessungs-Fähigkeit  der  • 
Atriovenlriciilar-KIappen  Erwähnung  gethan;  es  wird  nur  festgestellt,  oh  eine 
Stenose  !)esteht  oder  nicht,  indem  die  Weite  des  Ostium  atrioventriculare 
mittelst  der  vom  Vorhof  in  die  Kammer  eingeführten  Finger  ermittelt  wird. 

Die  Scliliessungs-Fähigkeit  der  arteriellen  Ostien,  Aorta  und  Pulmonalis, 
wird  bekanntlich  in  mehr  physiologischer  Weise  geprüft,  indem  in  die 
Gefässe  bei  zweckentsprechender  Haltung  des  Herzens  Wasser  eingegossen 
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und  das  Aneinauderlegeu  der  SchliessuDgsränder  direct  beobachtet  oder 
aus  dem  Stehenbleiben  der  Wasseniule  ^esehlossen  wird.  — 

Die  in  den  physiologischen  Lehrboehern  beschriebenen  Methoden  zur 
Funktions-Prufung  der  Mitralis  sind  am  Sectionstiseh  wegen  ihrer  Umst&nd- 
liehkeit  nicht  anwendbar. 

Wohl  ist  aus  der  Besiditigung  der  Klappen  mittelbar  meist  ein 
ziemlich  sicheres  Urtheil  über  ihre  Schliessungs-F&higkeit  zu  gewinnen» 
(TgL  0 estreich,  dieses  Archiv  Bd.  151  S.^  195),  besonders  wenn  organische 
Yeränderungen  Torliegen,  —  dennoch  erscheint  es  mir  gerechtfertigt,  kurz 
auf  eine  bequeme  directe  Art  der  Functions-Prüfung,  insbesondere  der 
Mitralklappe,  aufmerksam  zu  machen.  Die  UntersuchuDg  ist  leicht  und 
schnell  auszuführen,  stört  den  Gang  und  die  Fortsetzung-  der  Section  in 
keiner  Weise,  die  bisher  üblichen  Schnitte  werden  nicht  verlegt,  und 
man  erhält  ein  klares  Bild  von  der  Stellung  der  Klappen  beim  Klappen- 
schluss.  Der  Klappenschluss  wird  uehmlich  ebenso  — ,  wie  an  Aorta  und  Pul- 
monalis  — ,  bei  Aufguss  von  Wasser  sichtbar.  —  Wer  nun  diese  Functions- 
Pnlfimg  —  speciell  der  Mitralklappe  —  vornehmen  will,  verfährt  folgeuder- 
maasben:  Vorhofschnitte  und  Schnitt  au  dem  liuken  Herzraude  wie  gewühn- 
lich.  Schnitt  an  der  Kante  des  linken  Ventrikels  erst  unter  der  Mitte 
des  Ventrikels  beginnend  bis  zur  Herzspitze.  —  Herausnahme  des 
Herzens  wie  gewönlich.  —  Nachdem  man  linken  Vorhof  und  linke  Kammer 
von  Gerinnseln  beireit  hat,  nimmt  man  das  Herz  so  in  die  linke  Hand, 
dass  die  Heizspitze  nach  oben  und  die  dorsale  Seite  des  Herzens  dem 
Sedrenden  zugewendet  ist.  Die  Herzspitze  fssst  man  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger,  der  durch  die  Schnitte  gebildete  Lappen  wird  zwischen  den 
3.  und  4.  Finger  genommen.  In  dem  man  zugleich  mit  der  rechten  die 
Aorta  zudrückt  (man  vermeide  die  Compression  des  linken  Vorhofs)  und 
so  das  Auslaufen  des  Wassers  durch  dieselbe  verhindert,  giesst  ein  Zweiter 
aus  ungeföhr  10cm  Hohe  einen  kräftigen  Strahl  Wasser  in  den  linken 
Ventrikel.  Dann  legen  sich  die  Ränder  der  ^Mitralse^irel  aneinander  oder 
sie  lassen  bei  Insufficienz  eine  Spalte  zwischen  sich.  Bei  geeigneter 
Haltung  des  Herzens  bleibt  das  Wasser  im  Ventrikel  stehen,  —  ebenso 
wie  bei  Prüfung  der  Aortenklappe  in  der  Aorta.  Hat  mau  .sich  so  vou 
dem  Verhalten  der  Klappen  überzeugt,  so  wird  der  Schnitt  an  der  Herz- 
kante wie  gewöhnlich  bis  zum  Vorhof,  der  Schnitt  am  Septum  bis  in  die 
Aorta  verlängert,  und  so  die  Herzsection  in  üblicher  W^eise  vollendet. 

Aehnlich  lässt  sich  die  Prüfung  der  Tricuspidalkiappe  bewirken. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Oestreich  hat  die  Prüfung  oft  vorgenommen 
,  und  mir  die  Beschreibung  der  Methode  empfohlen;  ich  danke  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  ffir  sein  freundliches  Interesse. 
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II. 

Das  Conserviren  und  Färben  von  mikroskopischen 

Präparaten  der  llarnsediniente. 
(Aus  dem  Sophieii-Hospital  der  Grafen  Bobriaskoi  in  Smela.) 

Von 

B.  Kozlowski. 


Allbekannt  sind  die  Schwierigkeiten  des  Conseryirens  mikroskopischer 
Pr&parate  der  Hamsedimente,  besonders  wenn  es  sieh  nicht  um  krystalll- 
nische  Salzniederschlftge,  sondern  um  Form-EIemente  —  Cylinder,  Zellen 
tu  s.  w.  handelt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  empfohlen:  Jodtinktur,  Subli* 
mat,  Osmiomsfture,  in  letster  Zeit  auch  Formalin.  So  mischen  Gornil 
und  Ranvier^  gleiche  Mengen  Ton  Sediment  mit  1  pCt.  Osmiums&ure, 
giessen  nach  24  Stunden  destlllirtes  Wasser  zu,  schütteln  und  lassen  das 
Sediment  niederschlagen:  Die  Cylinder  werden  dabei  braun  oder  schwarz 
gefärbt. 

Sabli^  empfiehlt  ebenüaUs  das  Sediment  in  1  pCt.  Osmiumsäure  zu 

conserviren, 

Lenhartz-'  mischt  3  ccm  1  pCt.  Osmiumsäure  mit  2—3  Tropfen  des 
Sediments,  entfernt  nach  1 — 2  Tagen  die  Säure  und  gibt  reines  (ilycerin  zu. 

Gumprechf*  giebt  folgende  Methode  an:  Zum  centrifugirteu  Sediment 
wird  2 — 10  pCt.  Forraol-Lüsung  zugegeben  und  die  Mischung  stark  geschüttelt, 
bis  das  Sediment  sicli  in  der  Lösung  gleich inässig  vertheilt.  So  kann  man 
die  Sedimente  länger  als  ein  Jahr  erhalten;  die  Zell-Elemente,  Cylinder, 
Blutkörperchen  und  selbst  die  Mikroorganismen  werden  couservirt. 

Doch  geben  alle  diese  Methoden  nur  die  Möglichkeit,  das' Sediment 
selbst,  nicht  aber  mikroskopische  Präparate  desselben  zu  konserriren. 
Letztere  müssen  jedesmal  extempore  angefertigt  werden.  Um  diesem 
(Tebelstand  abzuhelfen,  versuchte  ich  Farrant's  Flüssigkeit  Ich  verfahre 
so:  ins  Reagenzrohrchen  zum  Gentrifiigiren  des  Harns  giesse  ich  etwa  1  ccm 
einer  schwachen  Lösung  irgend  einer  Anilin&rbe  (gewöhnlich  1  pGt  Eosin) 
und  darauf  den  Urin;  nach  dem  Gentrifugiren  erhalte  ich  ein  prachtvoll 
geförbtes  Sediment.  Diese  einfache  und  leichte  Methode  des  F&rbens  be- 
nutzen wir  in  allen  Fällen,  was  die  Untersuchung  sehr  abkürzt  und  er- 
leichtert, da  das  mikroskopisclie  Hild  seiir  an  Klarheit  gewinnt  und  die 
verschiedenen  Form-Elemente  viel  deutlicher  differencirt  werden.  Nun  wird 
der  Uam  abgegossen,  das  Sediment  nochmals  centrifugirt,  um  einen  mög- 

>)  Gornil  und  Banvier:  Manuel  d*histologie  pathologique. 
>)  Sah  Ii:  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden. 
')  Lenhartz:  Mikroskopische  und  klinische  Untersuchungen. 

Oumprecht:  Ueber  Gonservirung  von  Harnsedimenten.  Gentrai- 
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liehst  concentrirten  Niedersphlag  zu  erhalten,  und  nun  die  letzten  Tropfen 
des  Urins  entfernt.  Mit  einer  Pipette  oder  einer  Platinöse  wird  ein  Tropfen 
des  breiartigen  Sediments  auf  dem  Objectglas  mit  einem  vorher  aufge- 
trageneu Tropfen  Farrant'scher  Flüssigkeit  vermischt  und  mit  einem  Deck- 
glas bedeckt.  Das  Präparat  ist  nun  fertig,  doch  trocknet  die  unter  dem 
Deckglas  hervorquellende  Flüssigkeit  nur  langsam;  man  kann  letztere  ent- 
fernen und  die  R&nder  mit  einem  Kitt  bedecken;  ich  benatze  dazu  am 
liebsten  einen  flüssigen  Kitt  aus  in  Schwefelkohlenstoff  oder  Benzin 
gelöstem  Eantschuk.  ,Farrant's  mounting  Fluid"  wird  auf  folgende  Weise 
bereitet:  man  nimmt  gleiche  Theile  Ton  destilUrtem  Wasser,  Glyoerin  and 
w&sseriger,  durch  Wochen  ges&ttigter  Losung  von  Acidum  arsenicosum, 
mischt  de  in  einem  Glase  und  giebt  soviel  Oummi  arabicum  in  Stücken 
zu,  dass  Letzteres  die  HSlfte  der  Flüssigkeit  einnimmt.  Nun  Iftsst  man  die 
Mischung  S  Wochen  stehen  und  rührt  täglich  mit  einem  Glasstäbchen  um, 
bis  das  ganze  Gummi  arabicum  gelöst  ist,  T;rorauf  man  die  Flüssigkeit 
filtriren  kann,  was  aber  nicht  unbedingt  nothig  ist  und  dabei  sehr  lange 
dauert.  Hört  die  Filtration  auf,  so  ist  es  am  besten  einen  neuen  Filter 
zu  nehmen.  Die  fertige  Flüssij^keit  ist  leicht  gelblich  und  ähnelt  in  der 
Consistenz  dem  Ricinusöl.  Man  kann  sie  auch  zum  Gebrauch  von  Merck 
in  Darmstadt  beziehen  (100,0  kosten  etwa  eine  Mark). 

Die  so  zubereiteten. Präparate  halten  sich  bei  mir  schon  5  Jahre  lang 
ohne  jede  Veränderung.  Alle  charakteristischen  Details  sind  so  deutlich,  als 
ob  sie  aus  frischem  Sediment  eben  erst  bereitet  wären.  In  einigen  Präpa- 
raten ist  wohl  eine  unbedeutende  Enterbung  der  Form-Elemente  eingetreten, 
In  Folge  des  Uebergangs  geringer  Mengen  tob  Eosin  in  die  Konserviruugs- 
Flfissigkeit;  doch  diese  Entfirbung  schreitet  nicht  vor  und  das  Bild  bleibt 
klar»  deutlich  und  schon.  Die  hTalinen  Gylinder  sind  zart  rosa  gefärbt; 
auf  ihrer  Oberfl&che  treten  die  intensiver  geftrbten,  ihnen  anhaftenden 
Komer-  oder  Epithelzellen  hervor.  Die  körnigen  Gylinder,  ebenso  die 
Wachscylinder  ftrben  sich  st&rker.  In  den  Epithelzellen  tritt  der  dunkel 
gefirbte  Kern  auf  dem  hellen  Protoplasma-Grund  hervor;  auch  die  Leuko- 
Oyten  und  die  rothen  Blutkörperchen  förben  sich  gut.  Zum  Fftrben  der 
Harn-Bakterien  nimmt  man  besser  intensivfarbende Lösungen, z.B.  Gentiana- 
violett.  Malachitgrün  und  Methylenblau  geben  keine  so  guten  Bilder,  und 
die  damit  gefärbten  Präparate  entfärben  sich  in  Folge  Diffusion  des  Farb- 
stoffes in  die  Farraut'sche  Flüssigkeit 
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£iii  Beitrag  zur  Casulstik  der  Pueumonomykosis 

aspergilliiia. 

(Aus  .dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Göttingen.) 

Von 

Dr.  med.  E.  Uochheimr,. 
Irfiberem  Volontftr-Assistenten  des  Instituts. 


Nachdem  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  zu  wiederholten 
Malen  Fälle  von  Pneumonomykosis  aspergillina  des  Menschen 
beobachtet  und  beschrieben  worden  sind,  hatSaxer ')  imJahrel900 
eine  Monographie  dieser  Erkrankung  herausgegeben,  die  er  selbst 
in  4  Fällen  beim  Menschen  gefunden,  und  die  er  durch  zahl- 
reiche Thierversuche  genau  studirt  hat.  In  seinem  Werke  hat 
er  die  Literatur  zusammengestellt  und  ausfuhrlicher  Berück- 
sichtigung gewdrdigt.  NachSazer  hat  Ritter*)  einen  weiteren 
Fall  beschrieben;  femer  giebt  Lucksch*)  an,  im' Bronchialbaum 
eines  Diabetischen  einen  bisher  unbekannten  Schimmel  gefunden 
zu  haben;  dann  erwähnt  Schmor!*)  eine  an  Pneumonomykosis 

')  Pneumonomykosis  aspergill.    Jena  1900. 

^)  Prager  med.  Wochenscht-.    Jahrg.  1902,  No.  1. 

2)  Ref.:  Münch  med.  Wochenschr.    Jahrg.  1901,  No.  51,  S.  2063. 

*)  Verh.  d.  Deutsch.  Pathol.  Gesellsch.  Berlin  1902.  S.  213.  Der  Fall, 
bei  dem  die  Mykose  sehr  ausgedehnt  war,  ist  einer  privaten  Mit- 
theilung zu  Folge  nicht  mit  einer  andern  Erkrankung  eomplicirt  ge- 
wesen. VeröfTentlichuDg  desselben,  die  vielleicht  erfolgt,  würde  also 
sehr  erwünscht  sein. 
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verstorbene  Frau.  Schliesslich  hat  Colla^)  einen  Fall  von 
„Pseudo-Tuberculose  der  Lungen^  durch  Aspergillus  fumigatus 
bei  einem  20  jährigen  Mädchen  mit  Diabetes  beschrieben. 

Der  Umstand,  dass  die  Erkrankung  in  ihrer  Genese  mancherlei 

Interesse  bietet,  sowie  die  Thatsache,  dass  sie,  wenn  auch  schon 
öfter  baschrieben,  immerhin  eine  seltene  ist,  berechtigt  mich 
wohl,  über  einen  Fall  zu  berichten,  den  ich  auf  gütige  Veran- 
lassung des  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Orth  bearbeitet  habe. 

Die  Schimmel-Mykose  fand  sich  als  Nebenbefond  bei  der 
Section  eines  Mannes,  der  in  der  hiesigen  chirnrgischen  Klinik 
behandelt  worden  war.   Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Brann 

spreche  ich  au  dieser  Steile  ineiDen  Danl^  aus  für  die  Erlaubniss 
zur  Iknutzung  der  zugehörigen  Krankengeschichte  (Dr.  Sultan). 
Nach  derselben  bot  der  Krankbeitsverlauf  folgendes  Bild: 

Ein  48  j&hriger  Kutscher  verletzte  sich  am  22.  Oetober  1901  mit  Zink- 
blech am  rechten  Zeigefinger.  Die  Wunde  yerursachte  Scbmen^en,  die  noch 
am  gleichen  Tage  auf  den  Arm  übergriffen.  Dieselbe  eiterte,  der  Ann 
schwoll  an.  —  Am  10.  November  wird  der  Hann,  der  bereits  seit  4  Tagen 
sich  in  einem  benommenem  Znstande  befindet,  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Die  Körpertemperatur  beträgt  89,1  ^  der  Pols  hat  100  Schläge.  Die  ur- 
sprdngliche,  1  cm  lange  Wunde,  nicht  völlig  verheilt,  ist  mit  Schorf  bedeckt. 
Oberhalb  des  Handgelenks  beginnt  eine  diffuse  Weichtheil-Sch wellung,  die 
sich  nach  oben  bis  in  die  Achselhöhle  fortsetzt  Die  Ilaut  zeigt  erysipel- 
ähnliche  Röthung,  ihre  Epidermis  ist  über  grossen  Flileheii  blasenformig 
abgehoben;  an  der  Beugeseite  des  Oberarms  ist  die  Uaut  an  Handteller- 
grosser  Stelle  gangraeuös.  Aus  dem  infiltrirten  Zellgewebe,  das  von  der 
Achselhöhle  bis  zum  llandirelenk  durch  lange  Schnitte  gespalten  wird,  ent- 
leert sicli  spärlich  flüssiger  Eiter.  (Mikroskopisch  \Nwden  in  ihm  Strepto- 
kokken gefunden.)  Die  Temperatur  fällt  darauf  uicbt  ab,  das  Bewusstsein 
kehrt  aber  wieder. 

Vom  14.  November  au  entwickelt  sich  am  linken  Arm  eine  ähnliche 
phlegmonöse  Schwellung,  die  am  1().  November  zu  entsprechenden  Incisiouen 
Anlass  giebt.  (In  dem  sicli  entleerenden  Eiter  wurden  Staphylokokken  nach- 
gewiesen.) Die  Wundtläi'lieu  reinigen  sieh  unter  Naclilass  der  Secretion, 
während  das  Fieber  nicht  abfällt,  ebenso  wenig  wie  die  enorm  gesteigerte 
Pulsfrequenz.  Nachdem  am  (>.  Deeember  noch  eine  Ohren-Eiterung  aufge- 
treten und  das  Bewusstseiu  seit  mehreren  Tagen  geschwunden  ist,  stirbt 
der  Mann  am  10.  Deeember. 

1)  Clin.  med.  ital^  Bd.  88,  8. 449,  1899.  Ref.t  Schmidt*s  Jahrbücher, 
Bd.  271,  S.  73. 
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Die  am  11.  December  ausgeführto  Sectioa  (Dr.  Zieler) 
ergab  in  Kärze  folgendes: 

Mittdgrosse,  mlniUicha  Lddie  lon  seliMitiBi  EroIhnuigS'Ziifitaiide^ 
Totenstarre  gelöst,  beginnende  GrfinArbung  der  Bauchdecken. 

An  beiden  Armen  finden  sich  ausgedehnte  diffuse  Eiterungen  in  den 
Weichtheilen  vom  Handgelenk  bis  zur  Schulter  hinauf.  Mehrere  lange 
Schnittwunden  dringen  durch  die  Fascie,  stellenweise  bis  in  die  Muscnlatar. 
Die  Haut,  weiche  vielfach  von  Eiter  unterminirt  ist,  ist  leicht  macerirt. 
Die  Wunden  sind  an  verschiedenen  Stellen  mit  graugelben  Massen  bedeckt. 
Am  rechten  Arm  sind  die  Veränderungen  stärker,  als  am  linken. 

Rechte  Lunge  in  den  vorderen  Partien  mit  dem  Mediastinum  leicht 
verklebt,  ausserdem  bestehen  noch  zahlreiche,  leicht  zu  lösende  Verwach- 
sungen. In  den  Pleurahöhlen  etwas  leicht  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  An 
der  Oberfläche  beider  Lungen  fühlt  man  an  verschiedenen  Stellen  Knoten 
bis  zu  Hasselnuss-Grösse. 

Uerz  von  entsprechender  Grösse,  ziemlich  schlaff.  Klappen  zart, 
Musculatur  von  gelblich-branner  Farbe  und  trübem  Aussehen. 

Linke  Lunge  in  den  TOTdeieo  Partien  blase.  In  der  Spitse  Bin* 
Ziehungen  mit  granweissen  Yerdicirangen.  In  den  hinteren  Partien  des 
Cnterlappens  Farbe  dunkel-blanroth.  Oberfläche  des  ünterlappens  stark 
kömig.  Zwischen  beiden  Unterlappen  frischere  Verklehnngen.  Von  der 
SehnittflXche  entleert  sich  im  Oberlappen  blutig  schaumige  Flüssigkeit.  In 
der  Spitse  Ealkbeerd  TOn  Erbsengrosse,  schwieUge  Verftnderungen  in  den 
oberen  Partien.  Auf  der  Sehnittfllche  des  fut  leeren  Unterlappens  erschdnen 
zahlreiche,  theils  snbmiliare,  theüs  grössere  Heerdchen^  die  zum  Theil 
anregelmässige  Begrenzung  zeigen.  Aus  einzelnen  grösseren' lassen  sich 
geringe  gelbgrune  Massen  mit  der  Messerspitze  entfernen.  Aehnliche  gräu- 
liche Massen  fliessen  auf  Druck  aus  grossen  und  kleinen  Bronchien  ab, 
während  aus  dem  Oberlappen  nur  Schaum  kommt.  Auch  im  Oberlappen 
verschiedene  gleichartige  Heerde  mit  geringer  Einscbmelzung,  die  zum  Tbeil 
schärfere  Abgrenzung  gej^en  das  Nachbargewebe  erkennen  lassen. 

Einzelne  der  von  aussen  fühlbaren  Heerde  zeigen  auf  der  Schnittfläche 
das  Aussehen  käsig  pneumonischer  Partien.  Manche  sind  scharf  durch 
einen  grauen  Rand  gegen  die  hämorrhagisch  veränderte  Umgebung  abge, 
grenzt.  Andere,  die  vornehmlich  vorn  nahe  dem  Luugenrande  liegen,  haben 
keilähnliche  Gestalt  und  eine  bräunliche  Färbung.  Theilweise  ist  ihre 
Schnittfläche  ziemlich  glatt,  theilweise  leicht  höckerig  mit  feinen  Lücken, 
an  einigen  findet  sich  beginnende  Höhlen-Bildung.  Beträchtliche  Füllung 
der  feineren  Gef&sse  der  Bronehial-Sehleimhaut 

Aus  dem  durefasehnittenen  rechten  Hauptbronchus  entleert  sich  reichlich 
eitriger  Schleim.  Eine  grosse  Hilusdrnse  zeigt  Verkalkung. 

Oberfläche  der  rechten  Lunge  wie  links;  vom  in  der  Nähe  des 
Bandes  zwei  leichte  Yerwölbangen  fom  Umfsnge  einer  Fingerkuppe,  liber 
denen  die  Pleura  Terdiekt  ist  In  den  hinteren  und  unteren  Partien  des 
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Unterlappens  ist  das  Organ- Volumen  vermehrt.   Durch  die  Pleura  sieht 
man  hier  grosse  und  kleine  Äbscesse  durchschimmern.    Rechter  Oberlappea 
wie  der  linke,  aber  mit  mehr  Kulkheerdeu  in  iudurirten  Partien.  Daneben 
Haselnuss-^rosse  Caveme,  deren  Inhalt  z.  Th.  verkalkt,  z.  Tb.  käsig  erscheint. 
In  einem  grossen  Ast  der  Palmonal«Arterie  ein  reitender  Embolus,  der  nur 
wenig  festhaltet  In  mancheD  Aesten,  die  nach  dem  Obeilappen  ziehen, 
anscheinend  Klteire  Gerinnsel,  an  die  sich  ganz  frische  anschliessen.  Die 
erwftbnten  snbpleuralen,  von  aussen  far  Abscesse  gehaltenen  Heerde,  stellen 
anf  dem  Durchschnitt  grössere,  meist  unregelmftssig  begrenzte  käsige  Partien 
dar.  Auch  im  Innern  des  rechten  (Jnterlappens  finden  sich  zahkeiche, 
s.  Tb.  eonfluirende,  l^ftsig-pneumonische  Heerde.   Vom  in  der  Nähe  des 
scharfen  Randes  finden  sich  2  Haselnuss-grosse  Heerde,  welche  die  sie  be- 
deckende verdickte  Pleura  TOrwolben.   Auf  dem  Durcbnitt  unterscheiden 
sich  dieselben  deutlich  von  den  kä.sig  pneumonischen  Heerden,  die  in 
ihrer  näheren  Um.rebuQg  übrigens  fehlen.    Sie  haben  keil&bnliche  Gestalt, 
sind  scharf  umschrieben,  von  einem  grauen  Streifen  gegen  das  umgebende 
Gewebe  abgegrenzt.    Innen  ist  die  Farbe  der  Heerde  gelb,  im  Centrum 
mehr  bräunlich.    An  der  Spitze  der  Ileerde  sieht  man  Gefäss-,  bezw. 
Brüuchial-Lumina.    An  der  Spitze  des  oberen  Ileerdes  findet  sich  eine 
erbsengrosse  Hohle  mit  bräunlichen  Massen  auf  ihrer  Wandung.  Bronchiai- 
Scbleimhaut  zeigt  nur  in  kleineren  Aesten  ähnlich  starke  Gefässfüilung, 
wie  links. 

Milz  0.  Bes.    In  der  Vena  lienalis  und  im  Anfangsthell  der  linken 
Vena  spermatica  Thromben,  die  das  J.umen  z.  Th.  ausfüllen. 

Linke  Niere:  Structur  verwachsen,  in  verschiedeneu  Markkegeln  rund- 
liehe und  liMgliche,  gelbweisse  Heerdchen,  eine  Papille  völlig  in  eine  trübe, 
gelbe  Hasse  umgewandelt 

Rechte  Niere  zeigt  entsprechende  Veränderungen. 

In  der  rechten  Vena  femoralis  grosser,  etwas  erweichter  Thrombus. 

Zwischen  Dura  lind  Pia  rechts  einige  kleine  BlutgerinnseL  Dura 
zeigt  über  dem  rechten  Kiefergelenk  starke  Gefftssfnilung.  Beim  Ablösen 
der  Dura  quillt  hier  Eiter  aus  dem  Knochen,  durch  den  man  in  das  mit 
Eiter  gefüllte  Kiefergelenk  gelangt,  in  dem  die  Knorpel  beider  Gelenk- 
flächen  theilweise  zerstört  sind.  Paukenhöhle,  wie  äusserer  Oehörgang 
reehterseits,  mit  bräunlichen,  schmierigen  Massen  gefällt  Grosse,  alte 
Trommelfell-Perforation.  Trockene,  weissliche  Massen  imAntmmmastoideum. 
Gehirn  etwas  ödematös. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  besondere 
Aufmerksamkeit  denjenigen  entzündlichen  Heerden  in  den  Lungen 
gewidmet,  welche  zum  grossen  Theil  subpleural  gelegen  waren, 
vielfach  eine  Infarctähnliche  Gestalt  und  eine  bräunlich-gelbe 
Farbe  hatten,  und  die  sich  durch  ihr  Aussehen  von  den  in  den 
Lungen  verbreiteten  kadg  •  tubercolösen  Stellen  unterschieden. 
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Es  stellte  sich  heraus,  dass  ein  ganz  anderer  Krankheitü-Erreger 
ihre  Entstehuog  verarsacht  hatte.  E»  fandeo  sich  nehmlich  io 
den  Heerden  Mycelien,  an  denen  es  in  einer  der  nntersachten 
Stellen  zur  Ausbildung  von  Fruchthypben  gekommen  war.  Diese 
Hessen  den  Pils  ohne  Schwierigkeit  als  einen  Aspergillus  er- 
kennen. Darch  Abimpfung  wurde  eine  Cultur  gewonnen,  die 
weiter  gezüchtet  wurde.  Herr  Dr.  Götz,  Assistent  am  Iiiesigen 
botanischen  Institut,  dem  ich  für  die  freundliche  Untersuchung 
des  Pikes  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  sage,  stellte  lest, 
dass  es  sich  um  Aspergillus  fumigatus  handelte. 

Bei  der  Frage,  auf  welchem  Wege  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Pneumonomykosis  zu  Stande  gekommen  ist,  hat  man 

die  Entscheidung  zwischen  zwei  Möglichkeiten  za  treffen:  Sind 
die  Keime  inhalatorisch  in  die  Lunge  gelangt,  oder  hat  an  der 
primären  Verletzung,  beziehungsweise  an  den  ausgedehnten 
Wundflächen  der  Arme  eine  Resorption  des  Infections-Erregers 
stattgefunden,  sind  also  die  Aspergillus- Keime  durch  Vermittelung 
des  Blntstromes  in  die  Lunge  gerathen?  Von  Interesse  ist  bei 
dieser  Ueberlegung,  dass  während  der  klinischen  Behandlung 
derPhlegmonen-Eiter  zu  wiederholten  Malen  auf  Spaltpilze  unter- 
sucht worden  ist,  dass  in  ihm  dabei  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken, niemals  aber  Schimmelpilze  gefunden  worden  sind. 
Ebensowenig  Hessen  sich  in  einem  Hautstück,  das  bei  der 
Section  dem  Rande  einer  phlegmonösen  Stelle  entnommen  war, 
mikroskopisch  durch  Färbung  mit  Methylenblau  sowie  mit  der 
Weigert^schen  Fibrin- Färbemethode  Mycelien  nachweisen.  Auch 
in  den  braunen  Massen,  mit  denen  das  Mittelohr  gefüllt  war, 
wurden  keine  Schimmelpilze  gefunden.  Es  war  also  nöthig, 
durch  Untersuchung  der  Lungenheerde  selbst  die  LSsung  der 
Frage  zu  suchen. 

Entsprechend  ihrer  verschiedenen  Grösse  wichen  die  my- 
kotischen Heerde  in  der  Lunge  bezüglich  ihres  mikroskopischen 
Befundes  etwas  von  einander  ab.  In  erster  Linie  trat  eine  Ab- 
weichung in  der  Ausbildung  des  Schimmelpilzes  hervor.  Nur 
in  einem  der  untersuchten  Heerde,  der  etwa  Haselnuss>-6rösse 
hatte,  war  es  zur  Entwicklung  von  Fruchthyphen  mit  Kopfehen 
gekommen.  Diese  fanden  sioh  in  sehr  reichlicher  Menge  an  der 
Innenseite  der  Wandung  eines  nekrotischen  Bronchus,  der  sich 
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durch  die  Nachbarschaft  einer  durch  den  Zerstörungs-Prozess 
weniger  angegriü'enen  Arterie  als  solcher  erkennen  Hess.  Die 
nekrotische  Bronchialwand  war  vollkommen  von  Mycel  durch- 
wachsen, das  sich  periphensch  in  verschiedenen  Buschein  verbreitete. 
Anderen  Inhalt  hatte  dieser  Bronchus  nicht,  ebenso  wie  die  zu- 
nächst liegenden  Alveolen,  deren  nekrotische  Wandungen  noch 
als  kernlose  matte  Balken,  trotz  mancher  Defecte,  die  ursprüng- 
liche Organ-Struktur  erkennen  Hessen.  Auch  hier  fanden  sich 
noch  an  vereinzelten  Stellen  Fruchthyphen.  Die  Fruchtköpfchen 
tragenden  Mycelien  hatten  sich  mit  Haematoxylin  und  nach 
Gram- Weigert  gar  nicht  gefärbt,  die  Mycelien  im  Bereich  ne- 
krotischer, exsudat  -  freier  Alveolen  auch  kaum.  Besonders 
kräftig  gefärbt  waren  isoiirte  Mycelfaden,  gut  gefärbt  auch 
rosettenörmig  gruppirte  Mycelien,  die  mitten  im  Gebiet  exsudat- 
haltiger  Alveolen  lagen,  speciell  kleinere  Rosetten,  die  ein  Kranz 
von  Exsndatzellen  umgab.  Dies  konnte  man  an  dem  grossen 
Heerde  besonders  in  den  peripherischen  Theilen  sehen.  Die  My- 
celien verbreiteten  sich  auch  hier  um  quer  oder  schräg  getroffene 
Lumina,  die  von  noch  färbbareu  elastischen  F'asorn  umgrenzt 
waren,  und  die  man  nach  dem  Verhältoiss  der  Wanddicke  zum 
Lumen  ffir  Bronchien  oder  Venen  halten  musste. 

Das  Gentnun  kleinerer  Heerde  bildeten  gern  grosse,  ein- 
fache Mycel-Rosetten,  auf  welche  BronchialSste  führten,  zuweilen 

hatten  auch  hier  die  Rosetten  einen  Hohlraum  als  Centrum,  der 
sich  in  Serien  eventuell  als  Fortsetzung  eines  Bronchus  erweisen 
Hess.  Die  Bronchien  der  sämmtlichcn  kleineren  Heerde  waren 
prall  gefüllt  mit  einem  zellreichen,  Kernzerfall  zeigenden  Exsudat, 
das  kein  Fibrin  enthielt.  Viele  Bronchien  waren  durch  diesen 
Inhalt,  besonders  an  der  Uebergangsstelle  in  ihr  Alveolaigebiet 
erweitert  Ihr  Gylinderepithel  war  meist  zu  Grunde  gegangen. 
In  diesem  Verschluss  der  Bronchien  ist  der  Grund  daffir  zu 
suchen,  dass  die  Mycelien  in  den  zugehörigen  Heerden  keine 
Fruchthyphen  getrieben  hatten.  Auch  in  den  Alveolen  der 
kleineren  Heerde  trat  die  Exsudation  mehr  hervor,  als  bei  dem 
grossen.  Die  peripherischen  Alveolen  enthielten  viele  Chromatin- 
reiche  Exsudatzellen,  zuweilen  mit  etwas  Fibrin;  die  central- 
wärts  goldenen  enthielten  neben  Detritus  wenige  Exsudat- 
zellen, die  sich  besonders  auf  der  Seite  des  Heerdeentrums  an- 
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gehäuft  faoden  uud  Karyorrhexis  zeigten.  Die  Alveolar-Scpta, . 
die  mehr  oder  weniger  der  Kernfärbung  entbehrten,  bildeten 
zwisohan  diesen  Exsudat-Haufea  ein  Gerüst  matter  Balken.  Das 
Netx  der  elastischen  Fasern  hatte  gelitten,  Hess  aber  wenigstens 
peripherisch  die  Alveolar-Stnictor  noch  vielfach  erkennen.  Weiter 
nach  der  Heerdmitte  zu  yerschwanden  die  den  Alveolar-Höhlen 
entsprechenden  Zellhaufen.  In  der  unmittelbaren  Umgebung 
kleiner  wie  grosser  Mycel-Rosetten  fanden  sich  oft  wieder  dichte 
Maasen  von  Exsudatzcllen.  Im  Heerdeentrum  waren  oft  jegliche 
Reste  ursprüoglichen  Gewebes  entschwunden,  es  entstanden  auch 
Hohlräume,  in  Welche  Mycelrosetten  hineinragten.  Ziemlich 
reichliches  schwarzes  nnd  braunes  Pigment  fand  sich  in  allen 
^eerden  nnregelmassig  zerstreat. 

Alle  nntersuchten  Heerde  waren  umgeben  von  einer  ziemlich 
starken  Schicht  ftserigen  Bindegewebes;  die  wohl  ans  stark  ver- 
dicktem interlobulärem  Bindegewebe  bestar.d.  Diese  Zone 
zeichnete  sich  durch  Reichthum  an  gefüllten  Blutgefässen  aus. 
Eingeschlossen  in  die  Bindegewebskapsel  fanden  sich  auch  spait- 
formig  verengte  Alveolen.  An  der  Aussenseite  des  fibrösen 
Walles  zeigten  sich  viele  Alveolen  erfüllt  mit  Pfropfen,  die  breit 
einem  Theil  der  Wandung  auffassen.  Sie  enthielten  Zellen 
verschiedener  Art,  theils  mit  bläschenförmigen,  theils  mit 
Chromatin-reichen  Kernen,  nnd  waren  durchzogen  von  spärlichen 
oder  reichlichen  Blutgefössen.  Auch  in  kleinen  Bronchien  waren 
solche  Gewebspfröpfe.  — 

Die  zu  den  Entziindungsheerden  führenden  Blutgefässe  ent- 
hielten vor  ihrem  Eintritt  in  dieselben  z.  Th.  thrombotische 
Massen  mit  Organisations-Erscheinungen,  aber  es  fanden  sich 
nirgends  Mycelien  in  ihnen.  Im  Innern  der  Heerde  fanden  sich 
in  Blutgefässen  selten  vereinzelte  MyceUaden;  diese  standen 
aber  in  nachweisbarer  Verbindung  mit  grösseren,  aussen  an  der 
nehrotischen  (Jefösswand  befindlichen  Mycel-Massen.  Hier  war 
also  wohl  der  primäre  Sitz  derselben  zu  suchen. 

Der  Nachweis,  dass  die  Schimmel-Erkrankung  durch  Rin- 
schleppung  des  Infections-Erregers  auf  dem  Blutwege  herbei- 
geführt sei,  konnte  also  nicht  erbracht  werden.  Daher  muss  sie 
durch  Inhalation  der  Keime  entstanden'  sein.  Complicirt  ist 
der  Fall  dadurch,  dass  mehrere  Gifte  gleichzeitig  im  Körper 
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wirkten:  Es  bestand  eine  ausgedehnte  Lungentuberculose.  eine 
schwere  Streptokokken- Ansiedelung  in  den  Nieren,  sowie  eine 
eitrige  Entzündung  des  recUtea  Kiet'ergelenks  und  Felsenbeins. 
In  den  Aspergillus-Heerden  Warden  weder  Tuberkel  noch  Tuberkel- 
Bacillen  .gefunden.  EiterrErreger.  fanden  sich  in  den  mycelhaltigen 
Heerden  auch  nicht,  in  dem  Exsudat  einiger  zuführender  Bron- 
chien allerdings  spärliche  Kokken.  In  einem  makroskopisch  für 
aspergillös  gehaltenen  Heerde,  der  mikroskopisch  als  haemor- 
rluigischer  Infarct  mit  centraler  Einschmelzuu}^  erkannt  wurde, 
waren  zahlreichere  Kokken  und  einige  Stäbchen.  Dicht  neben 
diesem  Heerde  fanden  sich  frei  in  Alveolen  einige  nach  Weigert 
{arbbare  Gebilde,  die  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für 
junge  Mycelien  halten  konnte.  In  ihrer  unmitteU)aren  Um- 
gebung waren  noch  keine  pathologischen  Zustande  vorhanden. 
Vielleicht  wäre  bei  längerem  Leben  Ton  dieser  Stelle  aus  eine 
Yerdchimmelang  des  Infarkts  eingetreten.  —  Möglich  ist  natur- 
lich, dass  auch  in  den  ausgebildeten  Aspergillus-Heerden  andere 
Mikroorganismen  gewesen  sind,  sie  haben  dann  aber  neben  dem 
Schimmelpilz  sich  nicht  halten  können.  Der  Kampf  zwischen 
Schimmelpilzen  und  Spaltpilzen  im  thierischen  Körper  ist  von 
Saxer  in  zahlreichen  Thierversuchen  verfolgt  worden,  die  be- 
wiesen haben,  dass  die  beiden  Organismus- Arten  sich  in  ihrer 
Entwicklung  gegenseitig  behindern.  Meist  schienen  die  Spalt- 
pilze in  seinen  Versuchen  zu  siegen. 

Die  beschriebenen  Heerde  in  der  Lunge  sind  also  sicherlich 
durch  Aspergillus  bewirkt.  Da  der  Kranke  längere  Zeit  bewusst- 
los  gewesen  ist,  lagen  die  Verhältnisse  für  Ansiedelung  des  Pilzes 
jedenfalls  günstig.  Ferner  litt  er  an  alter  Tuberculose,  die,  wie  die 
Literatur  lehrt  (Dusch  und  Pagenstßcher VV'eichselbaum^), 
Saxer^  Ritter),  für  Erkrankung  an  Aspergillus  -  Mykode  zu 
disponiren  scheint.  Da  ausgedehnte  Thrombosen  der  unteren 
Körpervenen  sich  fanden  und  Emboli  in  der  Arteria  pulmonalis, 
lag  natfirlich  die  Vermnthung  nahe,  dass  die  Mykose  sich  auf  deni 
Boden  haemorrhagischer  Infarcte  entwickelt  habe,  was  schon  öfter 
(Lichtheim*),  Friedreich^),  Ritter)  beschrieben  ist.  In  diesem 

1)  Virch.  Arch.    Bd.  11.    S.  561. 

Wien.  med.  Wocheuschr.    28.  Jahrg.  (1878).    No.  49. 
3)  Berl.  kliii.  Wochenscbr.    1882.    2^0.  10. 
*)  dieses  Arch.    Bd.  10.    S.  510. 
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Falle  konnte  der  sichere  Nachweis  für  eine  derartige  Eiitstehungs- 
weise  der  Heerde  nicht  geliefert  werden.  Gleichwohl  kann 
immerhin  die  oberflächliche  Lage  und  keilförmige  Gestalt  ein- 
zelner Heerde  für  diese  Annahme  ins  Feld  geführt  werden. 

Da  septische  Erankheits-Erscheinungen  bestanden,  reiht  mein 
Fall  sich  noch  an  denjenigen  Ton  Oohnheim^)  ttnd  den  ersten 
von  Sazer  an,  bei  denen  sich  auch  eine  Sepsis^  an  schwere 
phlegmönose  Frocesse  anschloss. .  ' 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  den  deletären  Ein- 
fluss  des  Pilzes  auf  das  Lungengewebe  als  unzweifelhaft  erwies, 
so  zeigte  sie  auch,  dass  der  Organismus  der  Weiterverbreitung 
des  mykotischen  Entzündungs-Processes  entgegenarbeitet.  Denn 
als  Schutzmassregel  gegen  das  Fortschreiten  desselben  ist  wohl 
die  Ausbildung  jener  beschriebenen  bindegewebigen  Ringzone  zu 
betrachten»  die  bei  keinem  der  Heerde  vermisst  wurde ^  sowie 
die  Garnifications-Vorgaoge  in  den  Alveolen  der  Nachbarschaft 
So  findet  in  diesem  Befund  die  Iclinisoh  festgestellte  Möglichkeit 
der  Heilung  der  Krankheit,  bezw.  eines  gutartigen  Verlaufs 
(Rother'O,  Potain'),  Popoff^).  Osler*),  Obici*),  Nebel- 
thau^)  ihre  anatomische  Begründung. 

Zum  Studium  der  Pathogenität  des  gezüchteten  Aspergillus 
wurden  von  mir  einige  Thierversucbe  angestellt. 

Nach  Sazer  hat  Roth  well')  Thierversuche  mit  Aspergillus 
ausgeföhrt:  er  hat  Meerschweinchen  intraperitonaeal  und  subcutan 
inficirt  und  charakteristische  Knotehen  mikroskopisch  gefunden ; 
ferner  hat  er  Sporen  auf  Brandwunden  von  Kaninchen  gebracht 
und  dann  in  dem  entzündeten  Gewebe  Sporen  gefunden.  Ausser- 
dem hat  Lucksch  mit  dem  von  ihm  gezüchteten  Aspergillus 
tödtliche  InbalatioDS-Mykose  bei  Hühnern  und  Tauben  erzeugt. 

Einem  ausgewachsenen  Kaninchen  wurden  B  ccm  einer 
Aofechwemmung  von  Sporen  in  sterilisirter  physiologischer 

1)  dieses  Arcb.  Bd.  33. 
^  Cbarit4-A]ina1en.  4.  Jahrg.  (1877).  S.  273. 
^  siehe  Bamngartens  Jahresber.  1891.  S.  864. 
*)  siebe  Baamgartens .  Jabresber.   1887.  S.  317. 
*)  siehe  Baamgartens  Jahresber.   1887.  S  317. 

Zieglers  Beitr.  Bd.  23.  S.  197. 
^  Siehe  Saxer,  Pneamonomykosis  aspergill. 
^  Joarn.  of  Pathology  and  Bact  VII.  1.  S.  34.  (1900.) 
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Kochsalzlösung  in  die  Ohrvene  gespritzt.  Das  Thier  starb  uq- 
gefähr  nach  60  Stunden. 

In  der  Leber,  in  den  Nieren  und  im  Darm  sah  man 
makroskopisch  zahlreiche  Heerdbildungen.  Mikroskopisch  fanden 
sich  in  der  Leber  sehr  viele  Mycelföden»  besonders  dichte  Ge- 
flechte in  Gefässen  des  periportalen  Gewebes  nnd  ihrer  Um- 
gebung. Endtchen-Bildang  Hess  sich  mikroskopisch  nicht  fest- 
stellen, wohl  aber  allgemeine  Schädigung  des  Parenchyms, 
mangelhafte  Rernfärbung,  sowie  Zellsclirumpfung,  verschiedon 
starke  Infiltration  mit  Rundzellen.  Auch  in  den  parenchymatös 
gcscliiidigten  Nieren  waren  dichte  Mycelgcflechte,  besonders  um 
Glomeruli  und  grössere  Rindengefässe  herum. 

Im  Darm  fanden  sich  die  Wucherongen  schön  septirtor 
Mycelföden,  besonders  in  der  Subnmcosa,  die  im  Bereich  der 
Geflechte  nnter  Anhanfong  von  Rundzellen  Schwellung  zeigte. 
Hier  und  da  drangen  Mycelfliden  and  Zell-Infiltration  in  die 
Mocosa.   In  der  Muscularis  waren  nur  spärliche  kurze  Fäden. 

Mikroskopisch  fanden  sich  auch  in  den  Lungen,  die 
makroskopisch  nichts  Krankhaftes  zeigten,  spärliche,  aber  deut- 
liche Veränderungen,  die  als  Folgen  der  Aspergüius-Infection  an- 
zusehen waren. 

£s  fanden  sich  vereinzelte,  zellreicbe  Knötchen,  welche 
einige  Alveolen  umfassten,  deren  Septa  durch  Vermehrung  ihres 
Zellgehalts  verdickt  erschienen.  Die  elastischen  Fasern  waren  in 
ihnen  durch  die  Weigert^sche  Färbung  nachweisbar.  Die  Lumina 

der  die  Knötchen  zusammensetzenden  Alveolen  waren  mehr  oder 
w^enigor  gefüllt  mit  Zellen,  vorwiegend  gewucherten  Alveolar- 
Epithelien,  theils  Leukocyten. 

Auch  vereinzelte  Riesenzellen,  die,  soweit  nachweisbar, 
innerhalb  der  Lumina  lagen,  wurden  bemerkt.  Nur  vereinzelte 
Mycelfäden  wurden  gefunden,  und  zwar  im  Innern  der  Knötchen. 
Sie  stellten  meist  kurze,  dunkelblaue mehr  oder  weniger  ver- 
zweigte Fäden  dar;  einige  Eorallenformen  fanden  sich  ebenfaUs. 

In  der  Hoffnung,  durch  intravenöse  Infection  eine  weiter 
fortgeschrittene  Lungen-Erkrankung  zur  Untersuchung  zu  be- 
kommen, verfuhr  ich  bei  einem  weiteren  V^ersuch  in  folgender 
Weise:  Ich  suchte  durch  locale  Schädigung  des  Lungengewebes 

^  Weigert-Färbung. 
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einen  Locus  praedilectionis  für  die  Ansiedelung  des  Pilzes  her- 
zustellen,  indem  ich  1  com  10  pCt  Müchsänre-Lösung  in  die 
rechte  Lunge  eines  Kaninchens  von  aussen  einspritzte. 
Bei  einem  anderen  Thier  hatte  ich  auf  diese  Weise  eine 

subpleurale  fibrinöse  Pneumonie  erzeugt.  Fünf  Tage  darauf 
spritzte  ich  1  com  einer  Aufschwemmung  von  Aspergillus-Sporen 
in  die  Ohrvene,  absichtlich  weniger,  als  bei  dem  vorigen  Ver- 
such, um  das  Thier  länger  am  Leben  zu  erhalten  und  so  die 
Entwicklung  grösserer  Heerde  in  der  Lunge  zu  ermöglichen. 

Das  Thier  starb  neun  Tage  nach  dem  Eingriff.  Rechts 
fand  sich  eine  starke  fibrinös- hämorrhagisch  seröse  Pleuritis. 

Durch  das  Exsudat  war  die  rechte  Lunge  stark  comprimirt,  nahezu 
luftleer.  Ihr  Parenchym  war  von  grauroter  Farbe  und  glatter 
Schnittfläche.  Hie  und  da  waren  graue  und  graugelbliche 
miliare  Knötchen,  theils  subpleural,  theils  tief  im  Parenchym 
gelten.  Gleichartige  Knötchen  fanden  sich  auch  in  der  linken, 
sonst  normalen  Lunge;  an  ihrem  unteren  Bande  war  ein  grösserer 
Heerd  etwa  von  dem  doppelten  Umfang  eines  Hanfkoms,  der  im 
Innern  erweicht  war. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  bestanden  die 
Knötchen  zum  grösstcn  Theil  aus  Zellen  mit  deutlichem  Leib 
und  bläschenförmigem  Kern,  welche  die  ihrem  Bezirk  ange- 
hörenden Alveolen  im  Knötchencentrum  vollkommen,  in  der 
Peripherie  theiiweise  ausfüllten.  Grössere  Knötchen  enthielten 
besonders  in  den  centralen  Theilen  zahlreiche,  vorwiegend  ge- 
lapptkemige  Leukocyten,  sodass  diese  stellenweisej^die  Ursprung- 
lidien  Zellen  gänzlich  verdeckten. 

Die  von  Leukocyten  fiberflutheten  Contra  waren  z.  Th.  der 
Nekrose  anheimgefallen  unter  Verschwinden  der  elastischen 
Fasern,  die  vor  der  Leukocyten -Ansammlung  nahezu  erhalten 
waren.  In  den  nekrotischen  Centren  erkannte  man  die  ursprüng- 
liche Gewebs-Structur  meist  nicht  mehr;  des  öfteren  war  es  zu 
abscessäbnlichem  Zerfali  gekommen.  Besonders  an  dem  grösseren 
Heerde  der  linken  Lunge,  aber  auch  an  kleineren  sah  man 
schon  in  peripherischen  Heerdtheilen  und  in  der  Umgebung  zahl- 
reiche, nach  van  Giesen  röthlich  gefärbte  Bindegewebsbfindel, 
deren  Bildung  den  Beginn  der  Abkapselung  der  Heerde  zeigte.  — 
Pilz-Bestandlheile  waren  besonders  in  Heerden  ohne  Nekrose 
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sichtbar.  Es  faodeQ  sich  hier  ziemlich  viele  „actinomycesälm- 
üche^  Formen,  wie  Liohtheim  sie  zoerat  beeohrieben  hat. 
Sie  beetandenaus  zahlreicheD, radiär  geordneten,  z.  Tb. peripherisch 
verdickten  Fäden,  in  deren  Centmm  eine  ausgebildete,  quer  oder 

längs  getroffene,  helle  Lücken  zeigende  Hyphe  (ausgekeimte 

Spore)  gelegen  war.  Diese  kleinen  Rosetten  iiirbten  sich  nach 
Weigert  dunkelblau. 

Sonst  fanden  sich  in  Alveolen  und  Blutgefässen  ausserhalb 
der  Knötchen  blassblane.  verzweigte,  feine  Fäden,  z.  Th.  mit  knopf- 
formigen  Enden;  femer  fielen  anter  diesen  dunkler  gefärbte  Ver- 
zweigungen auf.  Theilweise  wurden  diese  Gebilde  von  botani- 
scher Seite  fBr  ganz  feine  Mycelien  erklärt. 

In  der  mit  Milchsäure  geschädigten  rechten  Lunge  waren 
die  mykotischen  Heerde  weder  grösser,  noch  zahlreicher  als  in 
der  linken. 

In  der  Leber  waren  makroskopisch  äusserst  zahlreiche, 
graue,  submiliare  Knötchen  zu  erkennen.  Die  kleineren  be- 
standen fast  nur  aus  epithelioiden  Zellen ,  die  grösseren  ent- 
hielten im  Centrum  mehr  oder  weniger  zahlreiche  lymphoide 
Zellen,  in  verschiedeneu  landen  sich  Hiesenzellen,  z.Th.  von  Lang- 
hans'schem  Typus.  Im  Centrum  der  Knötchen  lag  hie  und  da 
von  Lymphocyten  umgeben  ein  kurzer  Hyphen-Ast.  Um  die 
lymphoidzellenhaltigen  Contra  herum  fanden  sich  reichlich  zarte 
Bindegewebsbalken. 

Im  Darm  waren  einige  leicht  pigmentirte  Stellen,  Pilz- 
theüe  wurden  darin  nicht  gefunden. 

AuHallend  stark  waren  die  erheblich  vergtösserten  Nieren 
afficirt,  Sie  waren  durchsetzt  mit  zahlreichen,  schmalen,  keil- 
förmigen Heerden  von  gelber  Farbe,  die  die  Kapsel  vorwölbten 
und  tief  in  das  Mark  eindrangen.  In  ihnen  zeigte  sich  mikro- 
skopisch ein  ausgedehnter  Gewebszerfall  in  dem  durch  Leukooyten 
gleichsam  überschwemmten  Parenchym. 

Es  war  hier  nicht  nur  zur  Nekrose,  sondern  zur  Abscess- 
Bilduüg  ^»ekommen,  hie  und  da  sah  man  noch  in  den  Heerden 
Harn-Canälchen  entsprechende  Lücken. 

In  den  Entzündungs-Heerden  fanden  sich  vereinzelte  starke 
Hyphenföden  von  gleicher  Stärke  und  von  ähnlicher  Färbbarkeit, 
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wie  die  Hyphen  in  den  mykotischen  Heerden  des  Menschen, 
ferner  einige  „actinomyoes&hnliche^  Strahlenfiguren. 

Die  sich  aus  Thierversnchen  ergebende  Erfahmng,  dass  bei 
intravenöser  Infection  eine  Erkrankung  zahlreicher  Organe  nie 
vermiflst  wird,  macht,  auf  den  Menschen  angewendet,  in  fast 
allen  beschriebenen  Fällen  eine  Infection  auf  dem  Blutwege,  die 
in  unserem  Falle  vermuthet  werden  konnte,  onwahrscheinlich. 

Fernerhin  führte  ich  einen  Fütterungs versuch  aus: 
Einem  ausgewachsenen  Kaninchen,  das  24  Std.  gehungert  hatte, 
wurde  ein  Blumen-Untersatz  yoU  Kartoffelbrei  vorgesetzt,  mit 
dem  etwa  ein  Essloffel  einer  Brodcultur  von  Aspergillus  grund-^ 
lieh  vermengt  war.  48  Std.  lang  bekam  es  keine  andere  Nah- 
rung; es  frass  in  dieser  Zeit  etwa  die  Hälfte  der  dargebotenen 
Masse.  Der  (leuuss  des  Schimmelpilzes  hat  dem  Thier  nicht 
geschadet.  Der  Vei*such  lehrt,  dass  eine  einmalige,  wenn  auch 
sehr  hohe  Gabe,  dem  Magendarmk anal  zugeführt,  keine  Gefahr 
für  das  Leben  des  Thiers  darstellt,  —  eine  Beobachtung,  die 
angesichts  der  z.  Th.  tödtiich  verlaufenen  Versuche  R4non's^) 
and  Obici's'),  welche  wochenlang  täglich  mit  aspergiUnshaltiger 
Nahrung  fütterten,  wohl  von  Interesse  ist 

Ebenso  wenig  führte  die  Einführung  einer  Agarcultnr  von 
Aspergillus  (Dr.  Nordmann)  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens 
zu  tödtlichem  Ausgang. 

Positive  Resultate  hatten  dagegen  meine  Inhalations- 
Versuche,  welche  ich  mit  gütiger  Erlau bniss  von  Herrn  Prof. 
v.Esmarch  in  dnem  Inhalations-Kasten  des  hiesigen  hygienischen 
Instituts  anstellen  konnte.  —  Herrn  Professor  v.  Esmarch,  wie 
HerrnPrivatdocentenDr.Reichenbach,  der  mich  mit  seinem  Rath 
freundlich  unterstfitzte,  sage  ich  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Reine  Inhalations- Versuche  mit  Aspergillus  sind  an  Säuge- 
thieren  bisher  selten  gemacht  worden.  Schütz^)  hat  bei  seinen 
Inhalations-Versuchen  mitTaubeu  gleichzeitig  Mäuse  sporenhaltige 
Luit  athmen  lassen;  dieselben  blieben  am  Leben.  Grawitz^) 

1)  Siehe  Ziej^lers  Beitr.    Bd.  23.    S.  222. 
3)  Zieglers  Beitr.    Bd.  28.    S.  224. 

^  MittheiluDgeu  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt   2.  Bd.  1SÖ4. 
S.  208. 

*)  dieses  Arch.    Bd.  81.   ä.  361. 
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constatirte  bei  Inhalation  trockener  oder  in  Flüssigkeit  suspen- 
dirter  Sporen  keine  Erkrankung  (Kaninchen,  Hunde),  wohl  aber 
nach  Einfährang  gröberer  Pilztheile  in  die  Lange.  Eanfmann'} 
fand  nach  Inhalation  Knötchen,  in  denen  er  keinen  Pilz  nach- 
weisen konnte. 

Bei  dem  ersten  Versuch  liess  ich  2  Kaninchen  2  Standen 

laug  in  dein  etwa  1  cbm  fassenden  Glaskasten  mit  Holz- 
uiurahmung  athmen,  während  ich  in  demselben  die  Sporen  einer 
8  Tage  alten  Brotkultur  trocken  verstäubte.  —  Bei  beiden  Tbieren 
hatte  ich  durch  vorherige  Eingriffe  Prädiiections-Stellen  für  die 
Ansiedelung  des  Aspergilias  in  den  Longen  zu  schaffen  gesucht. 
Dem  einen,  einem  nicht  ansgewaohsenen  Thier,  hatte  ich  1  Tag 
vor  Aosfalurang  des  Inhalations-Veisaches  von  aussen  in  die 
rechte  Lunge  1  ccm  lOprocent.  Milchsaare,  in  die  Unke  0,5  com 
einer  Staphylokokken-AafschwemmuDg  eingespritzt.  Das  Thier 
starb  36 — 40  Stunden  nach  der  Inhalation. 

Es  fanden  sich  grosse  eitrige  Infarcte  in  den  Nieren,  in 
denen  Staphylokokken  nachgewiesen  wurden. 

Rechterseits  bestand  eine  fibrinöse  Pleuritis  und  theilweise 
Collaps  der  Lunge.  Auf  dem  Durchschnitt  war  makroskopisch 
nichts  Pathologisches  zu  erkennen,  auch  in  der  linken  Lunge 
nicht.  (Wahrscheinlich  war  zuföUig  die  8taphylokokken-Auf- 
schwemmung  bei  der  Einspritzung  in  ein  yenöses  GefSss  ge- 
kommen.) —  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Lunge  ziemlich 
viele  solide  Knötchen.  Dieselben  bestanden  hauptsächlich  aus 
Zellen  mit  wenig  Protoplasma  und  Chromatin-reichem,  rundem 
oder  polymorphem  Kern.  Die  Knötchen-Bildung  ging  von  den 
Alveolar-Septen  aus,  die  vielfach  mit  Zellreichthum  verbundene 
umschriebene  Verdickung  zeigten.  In  weiterem  Stadium  wölbten 
sich  die  Knötchen  weit,  in  die  Lumina  der  Alveolen  vor,  und 
zwar  drangen  sie  in  dieselben  wirklich  ein ;  denn  sie  ragten 
weit  über  die  färbbare  elastische  Grrenze  der  Alveolen  in  deren 
Inneres  vor.  Dass  diese  Knötchen-Bildung  die  Reaction  auf  die 
Anwesenheit  des  Aspergillus  war,  liess  sich  durch  den  Befund 
von  Pilzformen  nachweisen.  Man  erkannte  nehmlich  in 
den  Knötchen  bei  Weigert 'scher  Färbung  regelmässig  schwarz- 

*)  Ref.t  Virchow-Hirsch*8  Jahresber.  1883.  Bd.  2.  S.  306.  Was  für 
Thier«  Kaufmann  Terwendet  hat,  konnte  ieh  nicht  ermitteln. 
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blaue,  sicher  als  Pilztheile  za  deutende  Gebilde,  die  Kagel- 
TFommelsohlager^,  Hantel-  oder  Korallen-Gestalt  hatten.  Seltener 
waren  Rosetten-Formen.   Die  Myceltheile  fanden  sieh  besonders 

in  den  Alveolar-Abschnitten  der  EnötcheD,  sowie  in  Knötchen 
an  der  Innenseite  kleiner  Bronchien.  Schliesslich  lagen  auch 
Kugel-  und  Trommelschläger-Formen  in  isolirten  grossen  Zellen 
mit  bläschenförmigem  Kern,  die  als  gequollene  Alveolar-Epithelien 
zu  betrachten  waren.  Viele  Alveolar-Epithelzellen  zeichneten 
sich  durch  besondere  Grösse  ans,  zum  Theil  besassen  sie  zwei 
Kerne,  eigentliche  RiesenzeUen  waren  nodi  nicht  vorhanden. 
Der  Inhalt  der  Blutgefässe  war  reich  an  lenkocytaren  Elementen; 
dies  veranlasst  mich,  mit  Wahreoheinlidikeit  eine  Herkunft  der 
Zellen  der  Knötchen  au8  dem  Blut  anzunehmen.  Die  Entstehung 
der  Knötchen  suche  ich  deshalb  nicht  in  Wucherung  der  fixen 
Zellen  der  Alveolar  Septa,  weil  in  diesem  Falle  die  ela.stischen 
Faserzüge  innerhalb  der  Knötchen  schwerlich  eine  so  geringe 
Alteration  erfahren  haben  würden.  Fibrin  fand  sich  in  den 
Knötchen  nicht.  In  den  subpleuralen  Partien  des  mit  Milch- 
säure gereizten  Lungenflfigels  fanden  sich  Fibrinpfröpfe  in  den 
Alveolen  und  gelapptkemige  Lenkocyten.  Ansiedelung  von 
Aspergillus  hatte  hier  kaum  stattgefunden,  sicherlich  weil  die** 
Sporen  haltige  Luft  in  die  mit  Exsudat  gefüllten  Alveolen  nicht 
eindringen  konnte. 

Dem  anderen  Kaninchen,  das  ich  mit  dem  vorigen  zusammen 
8poren-haltige  Luft  athmen  liess,  hatte  ich  5  Tage  vor  dem 
Inhalations- Versuch  2  kleine,  mit  lOprocent.  Formolgelatine  ge- 
tränkte Schwanunstuckchen  in  die  linke  Vena  jugularis  eingefShrt, 
um  durch  künstliche  Erzeugung  haemorrhagischer  Infarcte 
(Orth,  Jen^ckel)  einen  Locus  minoris  resistentiae  zu  schaffen. 
Das  Thier  starb  6^  Tage  nach  dem  Inhalations- Versach.  Die 
Operationsw^uiide  war  reactionslos  geheilt. 

Die  sehr  cousistenten  Lungen  waren  völlig  duichsetzt  von 
zahllosen  hirsekorn-  bis  hanfkorngrossen  Knötchen  von  grauer 
oder  graugelblicher  Farbe.  Das  erhaltene  Parenchym  zeigte 
lebhaft  rothe  Farbe.  Die  Unterlappen  enthielten  nicht  so  viel 
und  nicht  so  grosse  Knötchen,  wie  die  Oberlappen;  Stücke  von 
jenen  schwammen  in  Wasser,  während  Stucke  von  diesen 
untersanken.  Ein  Schwammstückchen  &nd  sich  in  einem  mittel- 
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grossen  Aste  der  Arteria  pulmonalis  in  Organisation  begriffen. 
Am  unteren  Ende  derselben  Lunge  war  ein  kleinbohnen  grosser, 
dunkelrother  fester  Heerd  von  typischer  Infarct-Gestalt.  In  ihm 
besassen  die  allgemein  verbreiteten  Heerde  keine  besondere 
Ausbildung.  Dünne  Scheibchen  von  Knötchen  wurden  mit 
einem  Tropfen  Bouillon  auf  Objectträger  unter  ein  Deckglas  ge- 
bracht, das  an  den  Ecken  befestigt  wurde,  und  im  Brütsciirank 
aufbewahrt.  Am  folgenden  Tage  waren  unter  dem  Deckglas 
Mycelien  mit  sahlreiohen  Aspergillus-Frnchtkdpfchen  gewaohaen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergaben  sich  Bilder,  die 
sicher  als  späteres  Stadium  der  bei  dem  vorigen  Versuch  ge- 
fundenen riUngen-Veräuderungen  zu  deuten  waren.  Die  klein- 
zelligen Knötchen  hatten  sich  vergrössert,  füllten  viele  Alveolen, 
unter  Erweiterung  ihres  Lumens,  vollkommen  aus.  Gruppen 
solcher  Knötchen  bildeten  grössereCouglomerat-Knoten.  Besonders 
in  diesen,  aber  auch  in  kleineren  zeigte  sich  vielfach  Earyor- 
rhexis,  ebenso  wie  Nekrose  der  Alveolar^Septa  mit  Schwund 
der  elastischen  Fasern.  —  In  diesem  Stadium  trat  eine  dent- 
liche  BetheiliguDg  der  Alveolar-Epithelien  an  dem  Process  und 
eiue  ziemlich  ausgedehnte  Exsudation  zu  Tage.  Mau  sah  zahl- 
reiche Alveolar-Epithelien  in  den  noch  nicht  der  Nekrose  ver- 
fallenen Knötchen.  Ausserdem  aber  zeigte  sich  in  vielen 
Alveolen,  die  z.  Th.  gar  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  zu 
Knötchen  standen,  grosser  Reich thum  an  £pithelien.  An  einigen 
Stellen  wurden  in  Alveolen  Riesenzellen  gefunden,  eine  von 
ihnen  entspradi  dem  Langhans'schen  Typus;  sie  lagen  keines- 
wegs nur  im  Gebiet  von  Knötchen.  GrSbere  Fibrinbalken  und 
zarte  FSbrinnetze  fanden  sich  an  Knötchen  und  im  Innern  der- 
selben, sowie  weit  verbreitet  iu  wenig  veränderten  Alveolen. 
Eine  gewisse  Anzahl  gelapptkerniger  Leukocyten  enthielten  fast 
alle  Alveolen.  Auch  die  in  der  Lunge  gefundenen  Pilzformen 
schienen  eine  etwas  weitere  Ausbildung,  als  bei  dem  vorigen 
Versuchsthier  zu  haben.  Kugel-,  Trommelschläger-,  Hantel- 
Formen  waren  nicht  mehr  vorhanden,  auch  wenig  Korallen- 
formen. Hauptsädilich  fanden  sich  aktinomycesähnliche  Rosetten, 
von  deren  Gentrnm  oft  nach  einer  oder  nach  zwei  Seiten  ein 
starker  Hyphen-Ast  ausging,  welcher  bei  Weigert-Färbung  sich 
grösstentheils  dunkel  färbte,  nur  einige  helle,  regellos  zerstreute 
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Lücken  hatte.  Die  Rosetten  lagen  eingeschlossen  in  Knötchen, 
waren  aber  in  den  der  Nekrose  verfallenen  Theilen  kaam  noch 
nachweisbar.  Eine  directe  Beziehung  von  Pilz-Elementen  za  den 
wenigen,  intraalveolar  gefundenen  Biesenzellen  konnte  nicht  fest^ 
gestellt  werden. 

Um  noch  ein  weiteres  Stadium  reiner  Inhalations-Mycose 
zur  Untersuchung  zu  bekommen,  Hess  ich  ein  ausgewachsenes 
Kaninchen  im  Inhalationskasten  nur  15  l\Iinuten  lang  sporen- 
haltige  Luft  athmen.  Ich  hoffte,  dass  sich  in  diesem  Falle 
weniger  Heerde  in  den  Lungen  bildeten,  dass  das  Thier  infolge- 
dessen langer  leben  würde,  als  die  vorigen,  und  dass  es  so  zu 
einer  weiteren  Ausbildung  des  Processes  kommen  konnte. 

Der  Erfolg  des  Versuchs  entsprach  jedoch  meinen  Er- 
wartungen durchaus  nicht.  Nachdem  das  Thier  keine  deutlichen 
Krankheits-Erscheinungen  gezeigt  hatte,  wurde  es  3  Woohen 
nach  der  Sporen-Inhalation  getödtet. 

An  den  Lungen  waren  makroskopisch  einige  umschriebene 
emphysematüse  Stellen  zwischen  ausgedehnteren  atelectatischen 
zu  erkennen.  Auf  dem  Durchschnitt  fanden  sich  vereinzelte 
hellgraue  submiliare  Knötchen,  meist  feineren  oder  grosseren 
Lumina  angelagert 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  diese  Gebilde  alsLymphkndtchen, 
die  meist  Bronchialwandungen  anlagen,  nur  vereinzelt  sich  frei 
zwischen  Alveolen  befanden.  Knötchen«  die  den  bei  den  vorigen 
Versuchen  gefundenen  ähnlich  gewesen  wären,  waren  nirgends 
vorhanden.  Eben  so  wenig  konnten  in  zahlreichen  Schnitten 
Pilztheile  mit  Hülfe  der  Weigert 'sehen  Färbung  festgestellt 
werden.  Immerhin  entsprach  der  mikroskopische  Befund  nicht 
völlig  dem  normalen.  Die  Alveolar-Epithelien  zeigten  hie  und 
da  eine  bedeutende  Grösse  und  gewisse  Vermehrung,  besonders 
aber  war  auffallend,  dass  an  zahlreichen  Stellen  die  Alveolar- 
Septa  sehr  viele  gelapptkernige  Leukocyten  enthielten. 

Eine  specifiscbe  Lungen-Erkrankung  war  jedoch  nicht  mehr 
nachweisbar;  das  Thier  hatte  die  Infection  überwunden. 

In  Bezug  auf  die  anatomisch  nachweisbare  pathogene 
Bedeutung  des  Aspergillus  lehrten  die  Inhalations-Versuche, 
dass  durch  massenhafte  Sporen-Ansiedelung  in  der  Lunge  beim 
Kaninchen  eine  schwere  Erkrankung  des  Organs  bewirkt  wird, 
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die  offenbar  durch  lusulficienz  au  lunctionirendem  Parenchvm 
zum  Tode  führt  (2.  inhal.  iiific.  Thier).  Dass  aber  geringere 
Sporen-Mengen,  die  in  unversehrte  Lungen  gelangen,  durchaus 
keine  progrediente  Erkrankung  zur  Folge  zu  haben  brauchen, 
beweist  der  3.  Inhalations-Versuch.  Die  künstlich  geschädigten 
Stellen  des  Langen-Parenchyms  wurden  bei  der  Aspergillns- 
Ansiedelnng  nicht  bevorzugt 

Viele  Aschoffscbe  Riesenkern-Embolien  ^)  wurden  in  den 
untersuchten  Kaninchenlungen  gefunden.  Besonders  zahlreich 
waren  sie  bei  dem  Thiere,  welches  2  Tage  nach  der  intravenösen 
Infection  starb,  und  bei  demjenigen,  welches  an  Inhalations- 
Mycose  nach  6  Tagen  zu  Grunde  ging.  Die  meisten  Hiesenkerne 
färbten  sich  bei  Weigert's  Fibrin-Färbung  ziemlich  gleichmässig 
dunkelblau;  in  den  Lungen  des  2.  Thieres  indessen  fanden  sich 
neben  diesen  solche  mit  reiner  Rothfarbung  (Carmin).  Letztere 
zeigten,  im  Gegensatz  zu  den  blauen,  meist  Eemstructur  und 
waren  z.  Th.  deutlich  gelappt. 

Im  Anschluss  an  meine  Versuche  habe  ich  besonders  die 
Veränderungen,  die  man  in  den  Lungen  bei  reiner  intra- 
venöser und  reiner  inhalatorischer  Infection  lindet,  mit 
einander  verglichen.  Hiebei  bin  ich  zu  dem  Schlüsse  ge- 
kommen, dass  sich  Verschiedenheiten  zeigen,  die  auf  Besonder* 
heiten  in  der  Ausbildung  und  der  Weiterentwirklnng  der 
Heerde  bei  jedem  Infections-Modus  hinweisen. 

Bei  dem  intraTendsen  Infections-Modus  bilden  sich  die 
Knötchen  durch  Verdickung  von  Alveolar- Wandungen  umschrie- 
bener Bezirke.  Dieselbe  entsteht  hauptsächlich  durch  primäre 
Wucherung  der  Alveolar-Epithelien.  Dieser  Entstehung  gemäss 
erscheinen  die  jungen  Knötchen  nicht  scharf  begrenzt  und  nicht 
solid,  sondern  sie  zeigen  Lücken,  Bei  dem  iuh alatorischen 
Modus  erfahren  die  Alveolar-Epithelien  später  auch  eine  ausge- 
dehnte Vermehrung;  die  primären  Knötchen  aber,  die  scharf 
begrenzt  und  solid  sind,  bestehen  fast  nur  aus  Zellen  lympho- 
cytaren  Charakters.  —  Man  mag  sich  diese  Verschiedenheit  so 
erklären,  dass  bei  der  intravenösen  Allgemein -Infection  das 
Blut  för  die  Lange  nicht  die  gleiche  Menge  Wanderzellen  zur 
Bekämpfung  des  Inl'ections-Krregers,  wie  bei  der  iuhalatorischen 

0  Dieses  Archiv  Bd.  134,  S.  17  ff. 
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Lokalinfection  liefern  kann,  und  dass  somit  eine  Wucherung 
der  Alveolar-Epithelien  eintritt,  die  denselben  Zweck  verfolgt. 
SecoDdär  zeigt  sich  bei  den  Heerden  jeder  Art  eine  Einwan- 
denixig  von  gelapptkemigen  Leukocyten,  die  zur  Absoedirang 
fähren  kann.  Hierzu  kommt  es  besonders  bei  den  Heerden 
intravenöser  Infeotion,  während  bei  den  inhalatorlschen  vor- 
wiegend einfache  Nekrose  eintritt.  In  der  dentliohen  Ab- 
kapselung durch  Bindegewebe  bei  den  Lungenheerden  des  intra- 
venös inficirten  Thieres,  welches  nach  neun  Tagen  gestorben  ist, 
sehen  wir  die  auf  floilung  zielende  Heaction  des  Organgewebes 
im  späteren  Stadium  der  Krankheit,  entsprechend  dem  Befund 
in  menschlichen  Heerden.  In  inhaiatorisch  entstandenen  Heerden 
Ton  meinen  Yersnchen  fand  sioh  eine  entsprechende  Organ- 
Reaction  leider  nicht. 

Bilder,  die  den  Untergang  der  Pilztheile  in  den  Or- 
ganen zeigen,  wurden  besonders  in  der  Leber  des  intravenös 
inficirten  Kaninchens  gefunden,  das  noch  9  Tage  lebte.  In- 
mitten der  Knötchen  waren  äusserst  spärlich  Pil^adenstücke  in 
dem  centralen  Gebiet  der  Rundzeilen  vorhanden.  Die  Knötchen 
zeigten  keine  Nekrose,  wohl  aber  peripherisch  deutliche  Zeichen 
der  beginnenden  fibrösen  Umwandlung.  In  der  Leber  hatten 
also  die  Reactions- Vorgänge  des  Gewebes  den  Infectlons-Erreger 
besiegt.  Zu  den  Nieren  war  es  allerdings  zu  den  schwersten 
Parenchym-Zerstörungen  gekommen,  im  Vergleich  dazu  war  aber 
der  Pilzbefund  sehr  gering.  —  Schliesslich  in  den  Lungen- 
heerden fanden  sich  ziemlich  zahlreich  actinomycesahnliche  Ro- 
setten, aber  nicht  in  dem  Inneren  von  Heerden,  bei  denen  ab- 
scessähnlicher  Zerfall  eingetreten  war.  Hier  waren  also  die 
Pilztheile  mit  den  Zell-Elementen,  die  sie  umgaben,  zu  Grunde 
gegangen.  Zu  ausgebildeten,  kräftigen  Pilzwucherungen,  wie  sie 
Niere,  Darm  und  Leber  meines  ersten,  intravenös  inficirten 
Thieres,  wie  sie  ferner  die  Lungenheerde  meines  menschlichen 
Falles  zeigten,  war  es  nirgends  gekommen. 

Ich  muss  nach  den  mikroskopischen  Bildern,  welche  ich 
aus  meinen  Untersuchungen  erhalten  habe,  das  Ilinderniss 
für  die  Entwicklung  der  Pilze,  bzw.  den  Grund  für  ihren 
Untergang  bei  Ansiedelung  geringer  Sporenmengen  im  Körper 
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in  der  reactiven  Ansammlung  von  Rundzellen  (Rib bert 
sowie  auch  in  einer  Wucherung  fixer  Zellen,  —  speciell 
von  Alveolar-Epithelien  bei  intravenöser  Infection  — ,  suchen. 
Der  Anschauimg,  in  erster  Linie  als  Grand  farden  Untergang 
der  Pilze  den  Umstand  anzusehen,  dass  die  Lebensbedin- 
gungen in  einzelnen  Organen  besonders  ungünstig  sind 
(Baum garten^,  kann  ich  nicht  beipflichten.   Dann  sollte  man 
doch  annehmen,  dass  bei  generalisirter  intravenöser  Aspergillus- 
Infection  der  Pilz  in  den  Lungen,  wo  der  seinem  Gedeihen  be- 
sonders noth wendige  Sauerstoff  in  reicher  Menge  zugeführt  wird, 
im  Vergleich  zu  den  anderen  Organen  (Niere,  Leber,  Darm) 
ein  üppiges  Wachsthum  zeigen  sollte.   Dass  dies  im  Thierver- 
such selten  gefunden  wird,  kann  natürlich  auch  in  unpsss^der 
chemischer  Zusammensetzung,  bzw.  Ausnutzungs*Fahigkeit  des 
Lungen-Parenchyms  für  den  Filz  begründet  sein.  Warum  soll 
aber  die  nachgewiesene  Gewebs-Reaction  fSr  die  Schädigung  des 
Pilzes  belanglos  sein?  —  Abgesehen  voq  der  Zellproliferation 
kann  sicher  auch  die  Brauchbarkeit  der  Organe  als  Nährboden 
ihre  Bedeutung  haben.    Als  Stütze  seiner  Anschauung  gegen- 
über der  Theorie  Ribberts,  welcher  der  Anhäufung  vron  Rund- 
Zellen  die  Tendenz  zur  Zerstörung  der  von  ihnen  umgebenen 
Pilztheile  zuschreibt,  führt  Baumgarten  die  hieher  gehörigen 
Verhaltnisse  im  Gehirn  an:  Die  Gebimsubstanz  sei  gegen  As- 
pergillus vollkommen  immun;  nach  Bibbert  müsste  man  aber 
erwarten,  dass  die  sicher  auch  ins  Gehirn  eingedrungenen 
Sporen  durch  eine  rapide  Zellansammlung  vernichtet  würden. 
Gerade,  wenn  hier  der  Nährboden  durchaus  ungeeignet  ist,  so 
wird  nach  meinem  Ermessen  durch  die  Anwesenheit  von  Sporen 
die  Hirnmasse  weder  chemische,  noch  mechanische  Alteration 
erleiden,  und  eine  unbedingte  Veranlassung  zur  Zellanhäufung 
erscheint  demnach  durchaus  nicht  geboten.   Mit  Baumgartens 
Beispiel  ist  also  zweifellos  ein  Beweis  für  die  Bedeutung  der 
Organe  als  Nährboden  für  die  Pilzentwicklung  gegeben;  keines- 
wegs aber  ist  dadurch  Bibbert's  Anschauung  von  dem  primär 
deletären  Einfloss  der  Zellanhäufung  auf  die  Pilze  widerlegt. 

1)  Ribbert,  Der  Untergang  pathogener  Schimmelpilze  im  Körper. 
Bonn  1887. 

^  Baamgartens  Lehrbuch  d.  path.  Mykologie.  £d.  2  S.  .901ff.  (1890). 
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Ich  empfinde  es  als  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geh.  Medi- 
cinalrath  Orth  für  die.  Anregung  zu  dieser  Arbeit  and  das  der 
Aoafährang  derseiben  geschenkte  Interesse  meinen  besten  Dank 
an  dieser  Stelle  zu  sagen. 
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lieber  die  Herkunft  der  Cysten  der  weiblichen 
Adnexe»  ibrer  Anhangsgebilde  und  der  Adeno- 
myoine  des  lateralen  Tuben-Abschnittes. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Strassburg  i.  £.) 

Von 

Dr.  Gustav  Schickele, 

Iräberem  AMistenten  des  Institats, 
jetsigem  Assistenten  der  UniTersit&ts-Frauenklinik. 

(Hierzu  13  Textfiguren  und  Taf.  IV.) 
(Schluss.) 


n. 

Die  Adenome  und  Adenom  yomo  des  lateralen  Tuben- 
Abschnittes. 

Seitdem  v.  Recklingbansen  die  Lehre  der  Urnieren-Ade- 
nomyome  des  üterns  in  fester  Form  aufgebaut  hat,  sind  in 
rascher  Aufeinanderfolge  die  dem  Gebäude  noch  fehlenden 

Schlusssteine  eingefügt  worden,  so  dass  Pick  schon  3  Jahre 
nach  Erscheinen  der  Arbeit  v.  R,\s  nur  nocli  2  Lücken  in  dessen 
Lehre  feststellen  konnte,  nehmlich  den  Nachweis  von  Adeno- 
myomen  des  Epoophoron  und  von  versprengten  Ürnieren-Keimen 
in  der  Tubenwand.  Der  Nachweis  der  ersteren  ist  ihm  ge- 
lungen. Versprengte  Ümieren-Kanäle  hat  Rick  er  im  Myome- 
trium nachgewiesen,  die  er  auf  das  Paroophoron  surückführt. 
Da  dessen  Lage  nach  Waldeyer  zwischen  Epoophoron  und 
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Uterus  sich  nach  neuen  Untersuchungen  nicht  bestätigt  fand, 
(s.  obeo)  möchte  ich  Ricker's  epitheliale  Schläuche  als  ver- 
sprengte Theile  des  Wolff'schen  Körpeis  überhaupt  aDsehen. 
hl  2  Tabenwinkeln  hatte  ferner  v.  Recklinghansen  Drfisen 
nachgewiesen  (ohne  Tamor-Bildung),  die  er  ebenfiüls  für 
Wolf  fische  Ganälchon  ansah.  Somit  blieb  noch  der  Nachweis 
übrig  von  versprengten  Umieren-Resten  in  der  Tube  lateral  vom 
Tubenwinkel  und  von  eventueller  Adenomyom-Bildung  in  diesem 
Abschnitt.  Um  solche  Drüsenschläiiche  auch  als  richtige  meso- 
nephrische  erklären  zu  können,  mussten  die  von  v.  Reckling- 
hansen bei  seinen  Schläuchen  der  Tubenwinkel  und  der  aus 
ihnen  entstehenden  Tumoren  angeführten  Merkmale  ebenfalls 
gefunden  werden.  Denn  obwohl  von  verschiedener  Seite  gegen 
die  Ansicht  v.  B.'s  beafiglich  der  Herkunft  der  Tubenwinkel- 
Adenomyome  Einspruch  erhoben  wurde,  ist  meines  Erachtens 
bisher  noch  kein  einziger  triftiger  Gegengrund  beigebracht 
worden.  Die  hier  zu  beschreibenden  Präparate  hat  Herr  Prof. 
V.  Recklinghausen  selbst  gesehen  und  als  mesonephrischer 
Abkunft  anerkannt. 

In  4  F&Uen  fimd  ieh  zahlreiche  Drasenschläuehe  in  der  Tabenwand» 
ohne  dass  von  einer  Tumor-Büdang  die  Rede  sein  konnte.  In  8  weiteren 

F&Uen  bandelte  es  sich  um  kleine,  etwa  Uanfkorn-grosse  Tumoren.  Die 
Gebilde  lagen  in  allen  7  Fällen  im  lateralen  Abschnitt  der  Tuba,  etwa 
1 — 2  cm  vom  Ostium  abdominale  tubae  entfernt.  Aeusserlich  war  in  den 
Fällen  I— IV  makroskopisch  Nichts  zu  sehen,  was  auf  einen  solchen  patho- 
logischen Befund  hätte  schliessen  lassen ;  die  andern  3  Fälle  zeigten  eine  ganz 
kleine,  diffuse,  im  3.  Falle  Stecknadelkopf-grosse  Auftreibuug  auf  der  Vorder- 
wand  der  Tuba  in  deren  lateralem  Abschnitt.  In  den  letzterwähnten  Fällen 
waren  die  Adnexe  sonst  nicht  besonders  verändert,  dagegen  zeigten  die 
-4  Fälle  der  ersten  Gruppe  starke  Entzüiulungs-Erscheinungen.  Sie  be- 
treffen alle  durch  Operation  gewonnene  Adnexe  von  Frauen  im  25.  bis 
40.  Lebensjahr.  Es  bestehen  lam  Theil  starke  Adhäsionen  mit  der  Um- 
gebung, und  in  allen  4  Fällen  ist  das  Ostium  abdominale  tubae  ▼erschlossen 
und  in  Yervaebsungen  eingehüllt.  Die  Tuba  ist  stark  verdiekt,  misst  bis 
zu  1  cm  im  Durchmesser,  und  ausserdem  besteht  ein  geringer  Orad  von 
Hydrosalpinx.  Auf  einem  Querschnitt  sieht  man  schon  makroskopisch,  dass 
die  Wand  am  meisten  su  der  Verdickung  der  Tuba  im  Ganzen  beitrftgt, 
wenn  auch  das  Lumen  weiter  und  &Itonreicher  ist  als  gewöhnlieh.  Bis- 
weilen sind  diese  Falten  auf  ihrem  Gipfel  mit  einander  verklebt,  sodass 
der  Tuben-QuerschDitt  das  Bild  eines  gleicharmigen  Kreuzes  oder  auch  eine 
entfernte  Aebnlicbkeit  mit  der  Anordnung  der  Speichen  eines  Rades  dar- 
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bietet.  In  allen  Fällen  befinden  sich  die  Ovarien  im  Zustande  chronischer 
Entzündung,  zeigen  aii*  h  theilweise  cystische  Degeneration,  ohne  jedoch 
grössere  Cysten  aufzuweisen.  3  mal  waren  ausserdem  ächte  Epoophoron- 
Cysten  von  Kirscbkern-G rosse  vorbanden.  Diese  haben  mit  den  zu  be- 
schreibenden Befonden  Nichts  gemein. 

Die  Urnieren-Reste  sind  nicht  in  allen  Fällen  gleichmässig  erhalten.  Der 
Fall  I  zeigt  nur  wenige  Drüsen-Lumina,  die  genau  auf  dem  Rücken  der 
Toba  enbserös  liegen  in  der  Gegend  der  Ampulle.  Sie  bilden  einen  Com- 
plex  von  ^  Dutzend  dicht  neben  einanderliegenden  Schl&nchen  mit  engem 
Lumen,  aber  mit  hohem,  ejlindrischem  Bpithel  bekleidet,  alleinsgeeammt 
Ton  cytogenem  Gewebe  umgeben.  Im  Verlauf  der  12  Schnitte,  in 
denen  dies  zu  verfolgen,  sondern  sich  5—6  Schlftuche  von  den  andern  ab, 
um  mit  einander  in  einen  kleinen  Ampullen-artigen  Hohlraum  einzumünden. 
Gleichzeitig  besteht  in  der  Hinterwand  der  Tuba  im  subserSsen  Gewebe 
«in  llngsgetroffener,  mit  cnbiscfaem  Epithel  bekleideter  schmsler  Gang,  in 
dessen  Lumen  mehrere  Psendo-GIomeruli  vorragen.  Manchmal  zeigt  er 
kleine  Ausbuchtungen,  wie  Reste  von  früher  einmündenden  Canälen.  Einige 
Schnitte  später  findet  sich  genau  auf  dem  Tubenrüeken  auf  3  Schnitten 
ein  ähnlicher  kleiner  Canal,  subseros  gelegen,  ohne  cytogenes  Gewebe. 

Eine  reichere  Ausbeute  bietet  der  Fall  IL  Endosalpingitis  und  inter- 

stitielle  Salpingitis.  Tubenwand  massig  verdickt,  am  meisten  die  subseröse 
Schicht.  Zahlreiche  Keimepithel-Cysten  im  Ovarium.  Auf  jedem  Schnitte  der 
etwa  200  Schnitte  betragenden  Serie  sind  aufden  ersten  Blick  zahlreiche  Drüsen- 
Lumina  im  subserösen  Gewebe  sichtbar,  welche  theils  allein  in  Gruppen 
stehen,  fast  immer  von  grossen  Haufen  cytogenen  Gewebes  umgeben,  selten 
ohne  solches,  dann  immer  recht  wenig  ausgebildet.  Hohes  cyliudrisches, 
zum  Theil  flimmertragendes  Epithel  bekleidet  die  meisten  dieser  Schläuche. 
Manchmal  sind  4 — 8  Lumina  selten  mehr  in  einer  Gruppe  angeordnet,  die 
zuweilen  in  einen  kleinen  Ampullen-artigen  Hohlraum  münden.  Innerhalb 
der  Muscularis  tubae  liegen  nur  vereinzelte  Schläuche,  von  denen  hier  und 
da  einer  bis  in  die  N&he  der  Schleimhaut  kommt,  ohne  je  in  das  Lumen 
einzumünden.  Ein  solcher  Schlauch  hat  dann  stets  ein  niedrigeres,  fast 
Cttbisohes  Bpithel,  auch  niedriger  als  dasjenige  des  Tubenlumens,  und  ist 
fast  nie  von  cytogenem  Gewebe  umgeben«  Ausserdem  finden  sich  manche, 
zum  Theil  recht  krftftige  Schl&uche  in  Adhäsionen,  welche  der  Tuba  auf- 
liegen; diese  Schl&uche  sind  dann  immer  in  grossen  Territorien  cytogenen 
Gewebes  eingebettet  Manche  Schl&uche  kriechen  in  der  Tubenwand 
herunter  an  die  Seite  des  Ligamentum  latum  und  liegen  hier  auch  in 
Adfaisionen,  von  reichlichem  cytogenem  Gewebe  umgeben.  Diese  und  die 
subseros  liegenden  Drüsenschläuche  haben  eine  sehr  reichliche  Gefässver- 
sorgung.  In  vielen  Scbl&uehen  sind  hyaline  Schollen,  die  zuweilen  mit 
concentrischer  Schichtung  versehen  sind;  in  grösseren  Lumina  sind  grosse 
Haufen  solcher,  dann  eher  verkalkt  aussehender  Körper.  Vereinzelte  kleine 
Schollen  auch  in  dem  Tubenlumen. 
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Aehnliche  Verhältnisse  bietet  Fall  III:  beide  Adnexe  operativ  ent- 
fernt; starke  perisalpingitiscbe  und  perioophoritische  Entzündung.  Kleine 
Cysten  des  Epüoi)horon.  Die  Tubenwand  ist  stark  verdickt  und  zwar  ist 
besonders  die  Muscularis  daran  betheiligt,  die  stellenweise  einer  starken 
Bindegewebs-Neubildung  Platz  gemacht  hat.  Ausserdem  sind  noch  Rund- 
zellen-Heerde in  der  Tabenwand.  Aof  die  Gegend  der  Ampulle  beschränkt, 
liegen  in  dem  snbserosen,  eben&lls  Terdiekten  Gewebe  der  linken  Tuba 
inmitten  stark  gefirbten  cytogenen  Gewebes.  Drösenlumina  mit  hohem, 
eylindrisehem  Epithel  In  den  Sasseren  Schiebten .  der  Muscularis  tubae 
sind  solche  Scbltnche  selteneri  in  der  Tuben-Sehleimbaut  sind  keine  nach- 
weisbar. Zuweilen  liegen  mehrere  von  diesen  Schl&nchen  neben  einander, 
«onfluiren  auch  wohl,  im  Allgemeinen  liegen  sie  in  serstrenter  Ordnung 
sowohl  im  Rücken,  als  in  beiden  Seiten  der  Tubenwand.  Das  Epithel  der 
Schläuche  ist  nicht  gleichmässig,  bald  cylindrisch,  bald  cubisch. 

Die  Wand  der  rechten  Tuba  hat  keine  ähnlichen  Drüsenlumiua  auf» 
zuweisen;  auch  sie  ist  stark  verdickt.  In  der  vasculären,  bezw.  sabserösen 
Zone  liegen  verhältnissmässig  grosse  Haufen  glatter  Musculatur,  in  längs- 
und  quergetroffene  Bündel  angeordnet.  Diese  finden  sich  jedoch  nur  in 
der  unteren,  Ligarnent-wärts  gelegenen  Tläifte  der  Tuba,  und  zwar  au  einer 
circumscripten  Stelle,  etwa  2  cm  vom  Ostium  abdominale  entfernt.  Inmitten 
dieser  Muskeibündel  liegen  kleine,  theils  längs-,  theils  quergetroflfene 
Schläuche  mit  niedrigem,  cubischeni  Epithel  olme  Andeutung  von  cytogenem 
Gewebe  (Taf.  IV,  Fig.  5).  Hier  und  du  umgicbl  eine  feine  Faserhülle  ihr 
Lumen.  Manchmal  verläuft  dieses  leicht  geschlängelt  und  endet  blind  au 
beiden  Enden;  oder  aber  2—3  kleine  Drfisensehl&ndie  mfinden  neben-  oder 
hinter  einander  in  einen  etwas  grösseren  Ganal  und  bieten  dentlich  das 
Bild  eines  Kammes  mit  nur  wenigen  Zähnen.  Fast  alle  Sehlftuche  hingen 
mit  einander  zusammen  und  machen  den  Eindruck  eines  einheitlichen 
Ganalsystems.  Im  subserosen  Gewebe  sind  ausserdem  einige  isolirte  Oan&I- 
eben  vorhanden.  Die  Uebereinstimmuhg  mit  den  Schläuchen  des  Epoophoron 
ist  in  die  Augen  springend.  In  der  Vorder-  und  Hinterwand  der  Tuba 
ist  Nichts  derartiges  nachznweisen.  Das  Verhalten  des  Epoophoron  kann 
nicht  ang^ebmi  werdmi,  da  die  Tuba  bei  der  Operation  am  Ansatz  des 
Ligaments  abgetrennt  worden  war.  Die  Epoophoron-Schläuche  des  linken 
Adnexes  sind  von  normalem  Aussehen.  An  anderen  Stellen  der  rechten 
Tubenwand  sind  ähnliche  Drusenschläuche  nicht  mehr  zu  finden. 

Dieser  Befand  in  der  Wand  der  rechten  Taba  in  der  Gegend 
der  Ampalle  ist  ein  Unicam;  Aelinliches  habe  ich  nie  wieder- 

geäühen. 

Es  geht  aus  diesen  3  Fällen  hervor,  dass  in  der  lateralen 
Hälfte  der  Tuba  und  speciell  in  der  Gegend  der  Ampulle  auf- 
fallend zahlreiche  verspreagte  Drüseu-Lumina  vorkommen.  Bisher 
trafen  wir  sie  nur  in  zerstreater  Ordaang  mit  oder  ohne  cytogenes 
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Gewebe.  Nur  an  einzeloen  Stelleo  war  eine  schwache  Andeatang 
einer  geschlossenen  Ordnung  zu  erkenoen,  wenn  wir  von  der  rechten 
Tuba  des  Falles  III  absehen.  Dagegen  wird  in  den  folgenden 
Fällen  eine  solche  organoide  Anordnung  recht  klar  sa  Tage  treten, 
und  zwar  der  Art,  dase  im  Fall  V,  VI  and  VII  von  einer  rich- 
tigen Tamor-Bildnng  die  Rede  aein  kann. 

Es  handelt  sich  im  Fall  IV  um  das  linke  Adnex  eines  wegen  eines 
grossen  subserosen  Myoms  exstirpirten  Uterus  einer  43  jährigen  Frau.  (Ge- 
Wüholiches  Fibroinyom.)  Die  Tuba  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf  in  leichte 
Adhäsionen  eingehüllt,  die  in  der  Gegend  des  Ostium  abdominale  fester 
sind.  Nach  Ablösung  derselben  zeigt  sich  auf  dem  Rücken  der  Tuba  eine 
erbsengrosse  Cyste,  kaum  2  cm  vom  Ostium  abdominale  entfernt.  Auf 
einem  Längsschnitt  durch  Cyste  und  Tuba  ist  eine  deutliche  Vorbucht ung 
des  Tuben-Lumens  nach  der  Cyste  zu  vorhanden.  Auf  der  Vorderfläche 
des  Ligamentum  latum  ein  0,7  cm  langer  Anhang  mit  2  Rosetten  auf 
seiner  Spitze. 

Hikroskopieeh  lassen  sich  Torwiegend  in  den  ftusseren  Schiebten  der 
Tubenwand  säblreicbe  DrSsenlumina  nadiweisen,  ebenso  in  den  Adh&sionen. 
Sie  sind  angeordnet  in  mehrere  grössere  „Inseln*,  welche  aus  Ginsemarsch- 
artig  aufgestellten  Drüsen-Lumina  bestehen,  die  irieUsch  in  einen  grösseren 
Canal  münden.  Einer  oder  mehrere  solcher  Gaulle  stellen  suweilen  eine 
Yerbindung  swlsoben  den  Inseln  her  (»Gnirlaaden'O*  Oder  es  liegen 
mehrere  kleine  Drüsen-Lumina  in  der  Umgebung  eines  grösseren  eystischen 
Hohlraumes  kurz  nach  einander  sich  in  ihn  ergiessend.  Vorwiegend 
innerhalb  der  Adhäsionen  finden  sich  solche  Hohlräume,  zum  Theil  ganz 
grosse,  sodass  sie  makroskopisch  schon  sichtbar  werden.  Alle  diese  Gebilde 
sind  mit  einschichtigem,  cylindrischem  bis  cubischem,  zum  Theil  Flimmer- 
tragendem  Epithel  ausgekleidet  und  von  zahlreichem  cytogenem  Gewebe 
umgeben,  an  das  sich  eine  Scheide  glatter  Musculatur  auscbliesst.  Ausser 
den  beschriebenen  sind  auch  einzelne  versprengte  Lumina  vorhanden  oder 
nur  zu  2  und  3  gruppirt,  zwischen  den  grösseren  Inseln  liegend  oder  weil 
vorgeschoben  in  den  Adhäsionen,  von  den  obigen  nicht  unterschieden. 
Ausser  den  Schläuchen  mit  cylindrischem  oder  cubischem  Epithel  sind 
einige  wenige  mit  ganz  niedrigem,  plattem  Epithel  nachzuweisen,  die  zu- 
weilen ein  sternförmiges  Lumen  aufweisen;  in  dieses  einmündende  Canäle 
lassen  sich  nicht  nachweisen.  In  der  Tubenwaud  liegt  eine  Insel,  welche, 
▼on  dem  Tuben-Lumen  Anfangs  entfomt,  diesem  immer  näher  tritt  und 
plötzlich  in  dieses  hineinbricht,  und  zMwe  munden  nicht  etwa  einzelne  ihrer 
Drusenscbl&ucbe  ein,  sondern  die  ganze  Insel  ragt  in  das  Lumen  hinein 
mit  ihren  Sehliuchen  und  dem  reichlichen  eytogenen  Gewebe.  Neben  ihr 
her  dringen  noch  Drüsenschl&uche  mit  oder  ohne  cytogenes  Gewebe  in  das 
Tuben-Lumen  hinein.  So  ist  die  Gelegenheit  gegeben,  die  Epithel-Verh&Itnisse 
zwischen  der  Tubenschleimhaut  und  dem  Drüsenlumen  zu  ▼ergleichen. 
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Grosse  Unterschiede  bestehen  nicht.  Das  erstere  ist  cylindrisch,.  etwas 
breiter  als  das  zweite,  das  eine  schlankere  Gestalt  besitzt  Letzteres  ist 
aber  ungleichmässig;  neben  einem  Schlauche  mit  hohem,  cylindrischeni 
Epithel  liegt  einer  mit  cnbischem,  möglicher  Weise  noch  einer  mit  ganz 
plattem.  Bndothel-artigem.  Dagegen  ist  das  Epithel  des  Tabenlume&s 
durchweg  eylindrisch ;  die  Schleimhant  ist  mSssig  zellreieh,  von  dem  cy togenen 
Gewebe  der  Drfisenscblinche  jener  Insehi  deutlich  veraehieden.  Innerhalb 
des  letzteren  liegen  Tiel&ch  Pigmenfkömer,  theils  frei  im  Gewebe,  theils 
in  Zellen.  Die  schönsten  Pigmentkorner  von  hellgelber  Farbe  liegen  in 
den  Lumina  der  innerhalb  der  Tubenwand  und  der  Adhftsionen  befindlichen 
Schläuche.  Hier  sind  auch,  wenn  auch  selten,  schöne  Pseudo-GIomeruli, 
manchmal  von  niedrigem  Epithel  überzogen;  in  ihrem  Inneren  verlaufen  hier 
und  da  kleine  Gefässe. 

Alle  Sohllitte  der  Serie  macheo  den  Eindrack,  ah  ob  die 

Mehrzahl  dieser  Sohläoche  ein  zasammenhäDgendes  Ganze  bildete, 
das  einen  gaoz  bestimmten  Aufbau  zeigt,  welcher  sich  auch  bei 
den  kleineren,  abgesprengten  Heerden  wiederholt  und  überall 
völlige  UebereinstimmuDg  zeigt  mit  den  Beschreibungen  und 
Bildern,  die  v.  Recklinghausen  von  seinen  Cystadenomen 
darstellt.  Um  ein  solches  handelt  es  sich  hier;  glatte  Masculatar 
ist  nicht  immer  in  der  Umgebang  der  Drdsen-Insela  vorhanden, 
und  dann  meistens  nnr  spärlich. 

Im  Fall  V  ist  ein  Ilanfkorn-grosses,  leicht  vorspringendes  Knöt- 
chen an  der  Hinterwand  der  linken  Tuba  vorhanden,  nahe  deren 
Scheitel,  1  cm  vom  Ostium  abdominale  entfernt.  Ausserdem  sitzt  im  linken 
Ligamentum  latum  eine  Haselnuss-grosse  Epoophoron-Cyste.  Am  rechten 
Adnex  mehrere  Keimepithel  -  Cysten.  Mikroskopisch  erweist  sich  der 
erwähnte  Yorsprung  als  ein  kleines  Myom,  dem  Ligament  dicht  unterhalb 
der  Tubenwand  breit  aufsitzend,  aus  dem  Gefösse  und  Muskelzüge  in  den 
Tumor  ziehen.  In  der  Basis  des  Tumors  liegt  ein  einzelnes  Drüsen-Lumen. 
Dafür  zahlreichere  innerhalb  des  Tumors  selbst,  besonders  nach  seiner 
Oberflftche  «n,  wo  mehrere  Lumina  direct  in  die  Bauchhöhle  münden; 
zwischen  ihnen  ist  das  Peritonaeal-Bndothel  hier  und  da  erhalten.  Ehler 
von  den  Schl&nchen  ist  zu  einer  kleinen  Cyste  erweitert,  deren  Epithel 
cylindrisch  und  mit  Flimmerhaaren  versehen  ist,  wie  es  die  andern  Sehl&uche 
auch  darbieten.  An  der  Seite  dieses  Tumors  ist  noch  eine  kleine  Ezcrescenz, 
innerhalb  welcher  wiederum  zahlreiche  Drüsen-Lumina  nebeneinander  liegen, 
ebenfalls  mit  cylindrischem  Flimmerepithel  bekleidet  und  theilweise  In  die 
Bauchhöhle  ausmündend.  Gytogenes  Gewebe  ist  in  diesem  Falle  nirgends 
zu  erkennen.  Gänsemnrsch-artige  Anordnung  ist  zuweilen  angedeutet. 
Der  Tumor  ist  vom  Tuben-Lumen  weit  entfernt,  ebenso  Yon  dem  Epoophoron, 
eine  Beziehung  zu  beiden  daher  auszuschliessen. 
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Der  Tumor  von  Fall  VT  liegt  auf  der  vorderen  Tubenwand,  genauer 
in  der  Furche  zwischen  dieser  und  dem  Ligament,  etwa  1  cn\  vom  Ostium 
abdominale  entfernt,  und  ist  Hanfkorn-gross.  (Tolal-Exstirpation  wegen 
üteruskrebs.)  Ausserdem  besteht  eine  erbsengrosse  Epoophoron- Cyste. 
"Wie  bei  Fall  VI  handelt  es  sich  um  ein  kleines  Myom,  das  breit  der  Tuben- 
wand aufsitzt  imd  aus  ihr  Gefässe  erhält.  An  der  Basis  dieses  Tumors, 
ihn  umfassend,  sind  inmitten  cytogenen  Gewebes  zahlreiche,  theils  längs-, 
theils  quergetroffene  Schläuche,  Gylinderepithel  tragend,  welche  an  den 
Seiten  des  Tumors  heraufsteigen  und  &Bt  teine  Kuppe  erreichen.  Unter 
ihnen  öltom  lieh  einige  frei  in  die  Banchhöhle.  Anf  der  Spitse  des  Tomors 
sind  nur  wenige  Drnsenschlftucfae,  von  cytogenem  Gewebe  umgeben,  die 
aber  nicht  nach  aussen  mnnden.  Von  den  an  der  Basis  des  Tumors 
liegenden  Drusen-Haufen  ziehen  Ausl&u^Br  nach  dem  Rucken  der  Tuba  zu 
und  nach  dem  Ligament  herunter,  alle  ,  subserös  yerlanfend,  Ton  reichlichem 
cytogenem  Gewebe  umgeben,  ausserdem  mit  einer  deutlichen  Huskelscheide 
Tersehen,  während  an  der  Basis  des  Tumors  sich  keine  Muskelfasern  in 
der  Nähe  der  Drusenschläuche  nachweisen  lassen.  Die  Aufteilung  im 
Gänsemarsch  ist  durchweg  deutlich.  Einige  von  diesen  Schläuchen  erweitem 
sich  zu  kleinen  Cysten.  Ampullen-artige  Hohlräume  mit  cylindischem 
Epithel  auf  der  einen  Seite  and  niedrigem,  etwa  cubischem  auf  der  uidern 
sind  ganz  vereinzelt  vorhanden,  auch  Pseudo-Glomeruli. 

Den  interessantesten  Befund  bietet  Fall  VII.  Es  handelt  sich  um  die 
rechte  Tuba  einer  Frau  in  der  Mitte  der  40 er  Jahre.  Das  laterale  Drittel 
der  Tuba  wurde  eingebettet  und  in  Reihenschnitte  zerlegt  zwecks  der 
Untersuchung  eines  auf  der  Vorderfläche  der  Tuba  nahe  detn  Ostium  abd. 
liegenden  0,6  cm  langen  gabelförmigen  Anhanges,  auf  dessen  beiden  Spitzen 
kleine  Rosetten  sassen.  Innerhalb  des  Ligaments  eine  Haselnuss-grosse 
Epoophoron-Cyste. 

Die  mikroskopische  üntersuchung  bestätigt,  dass  die  intraligament&re 
Gjste  eine  richtige  Epoophoron-Cyste  ist.  Die  Epoophoron-Schl&uche  liegen 
meist  in  der  Hinterwand  der  Cyste,  einige  zwischen  letzterer  und  Tuba 
in  die  Höhe  gedringt.  Sie  sind  mit  einschichtigem,  cubischem  Epithel 
bekleidet  und  yon  einer  kräftigen  Muskelscheide  umgeben  (Taf.  IV,  11g.  6). 
Die  Scbldmhaut  der  Tube  seigt  nichts  Besonderes.  Die  Huscnlaris  tubae 
ist  in  der  TorderenWand  stark  hypertrophisch  und  fkst  8  mal  so  dick,  als 
in.  der  hinteren,  die  ziemlich  normal  ist.  Von  dieser  hypertrophischen 
Musculatnr  ziehen  Bündel  in  die  vascnlärc  Zone  hinein  und  weiter,  z.  Th. 
Gefässe  umgebend,  z.  Tb.  frei  im  subserösen  Bindegewebe  liegend.  Die 
subseröse  Zone  der  vorderen  Tubenwand  ist  sehr  stark  verbreitert.  In 
ihr  liegt  ein  Complex  von  Drüsenschläuchen.  Von  vornherein  treten  diese 
in  2  „Inseln"  auf,  welche  zu  beiden  Seiten  von  dem  unteren  Anhang  Ai 
liegen.  Die  Drüsen-Lumina  tra'^am  cylindrisches  Epithel  und  sind  von 
kräftigem,  cytogenem  Gewebe  umgeben,  an  das  sich  eine  breite  Zone  glatter 
Musculatur  anschliesst  (Taf.  IV,  Fig.  7).  Die  Drüsenschläuche  sind  theils 
quer,  theils  längsgetroffen,  stehen  im  Gänsemarsch  und  münden  noch  inner- 
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halb  der  Inseln  in  grössere  Canäle  (2  oder  3)  ein,  die  die  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Inseln  herstellen.  Von  der  oberen  Insel  ^ehen  kräf- 
tigere Canäle  nach  dem  Tubenrücken  zu  und  ergiessen  sich  bald  in  einen 
leicht  coucav-convexen  Hohlraum  (Ampulle).  An  dessen  coucaver  Seite 
mnnden  einige  kleine  Schl&uche  selbst&ndig  ein.  Sehl&nehe  und  Ampulle 
hftben  tief  cytogenes  Oewebe,  letztere  besonders  an  ihrer  eoneaTen  Seite. 
Von  dieser  Ampulle  geht  ein  grosser  Gonal  ab  nach  dem  Tubenrneken  zn 
(«Hanptcanal*  K),  nimmt  auf  seinem  Verlauf  noch  einige  kleine  Drüsen- 
schl&uche  auf  und  endet  sefaliesslich  in  eine  Stecknadelkopf-grosse,  orale 
•Cyste  («Ampullen-Oyste*  AC)«  welche,  wie  alle  bisher  beschriebenen  drfisigen 
Gebilde,  in  der  subserosen  Zone  der  Yorderen  Tuba  liegt  Diese  Cytie 
trägt  auch  cylindrisches,  wenngleich  etwas  niedrigeres  Epithel,  auf  dessen 
Oberfläche,  wie  in  allen  anderen  Schläuchen  auch,  Flimmerhaare  Yorhanden 
sind.  Das  cytogene  Gewebe  der  Cyste  ist  nicht  sehr  kräftig,  auch  nicht 
in  der  Umgebung  zahlreicher  kleiner  Schläuche,  welche  an  beiden  Seiten 
der  Cyste  einmünden.  Dafür  ist  aber  die  myoplastische  Zone  recht  f^iit 
entwickelt.  In  diesen  Schläuchen  und  ihren  cystischou  Erweiterungen  sind 
hyaline  Schollen  und  strohgelbe  Pigraentkörner;  letztere  liegen  frei  herum, 
selten  innerhalb  von  Zellen.  Auser  diesen  Cylinderepithei-trageuden 
Schläuchen  sind  einige  mit  niedrigem  cubischem  Epithel  versehen,  die  in 
unmittelbarer  Nähe  der  ersteren  liegen  und  zuweilen  sternförmige  Gestalt 
zeigen.  Die  Einmündung  eines  Schlauches  lässt  sich  nicht  selten  nach- 
weisen. Diese  zweite  Art  von  Schläuchen  ist  weiter,  als  die  mit  cylindrischem 
Epithel  versehenen;  an  einigen  Stelleu  konntenin  ibrerNäbe  kleine  Endkolben 
festgestellt  werden.  Aus  der  unteren  HUfte  dieses  zusammenhängenden 
Cknalsystems  lösen  sich  (in  der  Gegend  der  beiden  »Inseln*)  Drusen- 
schl&uche  ab,  welche  nach  der  Richtung  der  beiden  Anbisge  riehen.  In 
die  Basis  des  unteren  Anhanges  Ai  dringen  mehrere  hinein  und  Terlaufen 
eine  kurse  Strecke  an  seiner  Seitenfläche  hin.  Unter  der  Spitse  desselben 
Anhangs  finden  sich  ebensolche  Schäuche,  von  denen  einige  dicht  neben 
einander  in  die  Bauchhöhle  ausmünden.  Die  in  die  Basis  des  oberen 
Anhanges  As  eindringenden  Schläuche  yerlaufen  etwa  in  seiner  Achse^ 
ziehen  nach  seiner  Spitze  und  münden  fast  alle  frei  in  die  Bauchhöhle  aus 
(Taf.  IV,  Fig.  6).  Die  in  der  Basis  beider  Anhänge  befindlichen  Schläuche 
haben  noch  kräftiges  cytogenes  Gewebe,  allerdings  ebne  myoplastische  Zone« 
Die  oberflächlich  ausmündenden  haben  nur  noch  weni^  cytogenes  Gewebe 
oder  f^^ar  keines  mehr.  Dieses  nimmt  auf  dem  Verlaufe  der  Schläuche 
innerhalb  der  Anhänge  allmählich  ab.  Im  üebrigen  bestehen  beide  An- 
hänge aus  Bindegewebe,  in  welchem  Züge  glatter  Musculatur  auftreten, 
zum  Theil  dicht  gedrängt  und  gut  entwickelt;  ferner  mehrere  kräftige 
Gcfässe  und  einzelne  Inseln  von  Fettgewebe.  Die  Schläuche  der  Anhänge 
sind  durchweg  mit  einschichtigem,  cylindrischem  Epithel  bekleidet.  Endlich 
liegen  noch  einige  kleine  Schläuche  direct  unter  der  Serosa  des  Ligaments, 
von  dem  übrigen  System  getrennt,  aber  wie  dessen  Bestandtheile  gebaut* 
Einige  Ton  ihnen  münden  frei  in  die  Bauchhöhle. 
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Dies  ist  der  Aufbau  des  etwa  3  ram  breiten  Tumors,  wie  er  sich  aus 
dem  Vergleich  der  Serienschnitte  ergiebt.  Die  Einzelheiten  lassen  sich 
deutlich  auf  der  Fig.  6  erkennen,  welche  den  21.  Schnit  darstellt.  Der 
Anhang  Ag  ist  nach  einem  späteren  Schnitt  vervollständigt,  in  dem  die  ia 
der  Achse  verlaufenden  Schläuche  getrofTen  sind. 

Die  Deutung  des  Falles  VII  macht  wohl  keine  Schwierig- 
keiten. Aus  der  Beschreibung  und  Figur  geht  unzweifelhaft 
hervor,  dass  es  sich  um  ein  echtes  Uraiereu-Adenomyom  handelt, 
und  als  ein  solches  hat  es  Herr  Professor  v.  Recklinghausen 
aach  auf  den  ersten  Blick  erkannt.  Dieselbe  Genese  kommt 
den  F&llen  Y  und  VI  zu,  wenn  auch  bei  V  das  cytogene  Ge- 
webe fehlt.  Beide  stellen  weniger  entwickelte  Umieren- Adenome 
Tor.  Ihre  charakteristischen  Bestandtheile  lassen  aber  keine  an- 
.dere  Erklärung  zu.  Dasselbe  gilt  für  Fall  V.  Ueberall  die  von 
Recklinghausen  geforderten  Merkmale,  nirgends  Beziehungen 
zum  Tuben-Lumen,  ausser  in  IV,  wo  es  gewiss  nicht  zu  be- 
streiten ist,  dass  eine  ursprünglich  ionerhalb  der  Tabenwand 
liegende  Insel  bis  in  das  Tubenlumen  eingedrungen  ist.  Auch 
mit  dem  Epoophoron  haben  diese  Gebilde  Nichts  zu  thun:  denn 
sie  liegen  yorwiegend  innerhalb  der  Tubenwand,  nur  Ausläufer 
gelangen  weiter  in  das,Ligament  hinab,  und  hier  ist  der  Unter- 
schied zwischen  diesen  Schläuchen  und  den  Ganälen  des  Ep- 
oophoron recht  klar  (verschiedenes  Epithel,  cytogenes  Gewebe; 
normales  Verhalten  der  Epoophoron-Canäle.) 

Auch  für  die  Fälle  T — III  stelle  ich  die  Behauptung  auf, 
dass  die  gefundenen  Drüsen  schlauche  in  die  Tubenwand  ver- 
sprengte Urnieren-Reste  sind:  denn  sie  liegen  im  Rücken  der 
Tuba  und  in  der  Vorder-  und  Hinterwand,  tragen  einschichtiges 
cjlindrisches  Epithel,  zum  Theil  mit  Flimmerhaaren  besetzt  und 
sind  fast  immer  von  cytogenem  Gewebe  umgeben;  sie  halten 
sich  meistens  in  der  subserSsen  Schicht  der  Tubenwand  auf, 
dringen  bis  in  die  Muscularis,  selten  bis  in  die  Nähe  der 
Tuben-Schleimhaut  vor;  in  diesen  ersten  3  Fällen  ist  aber  eine 
Einmündung  in  das  Tuben-Lumen  nicht  nachzuweisen.  Diese 
Punkte  sprechen  genügend  dafür,  dass  die  Drüseuschläuche  von 
Tornherein  ausserhalb  des  Tuben -Lumens  lagen  und  zugleich  da- 
gegen, dass  sie  aus  dem  Tuben-Lumen  her  entstanden  sein 
könnten.  Ebensowenig  kann  die  mehrfach  nachgewiesene  chro- 
nische Entzündung  der  Tubenwand  zu  Gunsten  einer  Herkunft 
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aus  der  Tuben-Schleimhaut  ins  Feld  geführt  werden,  etwa  in 
dem  Sinne,  als  ob  im  Gefolge  einer  Entzündung  Schleimhaut- 
falten  in  die  Tabenwand  hineingewachert,  alsdann  abgeschnürt 
worden  wären  und  sich  weiterhin  auf  eigene  Faust  fortent- 
wickelt hatten.  Abgesehen  von  allen  angefahrten  Gegengründen 
bleibt  immer  dasjenige  als  Haupt-Argument  bestehen,  was 
von  Recklinghausen  gegen  die  Herkunft  der  Schläuche  der 
Tubenwinkel-Adenomyome  aus  der  Schleimhaut  einwendet:  Die 
Tubeu-Schleimhaut  hat  keine  Drüsen,  also  können  aus 
ihr  auch  keine  Drüsen  entstehen.  Ich  kann  meine  Fälle 
I — III  den  Befunden  v.  ß.'s  in  dem  Tubenwinkel  seiner  Eäile 
VI  und  XXV  anreihen.  Auch  hier  lagen  in  der  Tubenwand 
ausserhalb  der  Muscularis  versprengte  Drüsenschlanche,  die  v.  B. 
als  XJeberreste  Wolff'scher  C^nälchen  bezeichnet.  Hierher  ge- 
hört auch  der  Fall  R.  Meyer 's,  der  ein  muskelfaserfreies 
Adenom  in  dem  Tubenwinkel  fand  und  aaf  versprengte  Ur- 
nieren-Keime  zurückführt.  Wenn  auch  in  def  Schleimhaut  der 
Tuba  allerhand  entzündliche  Processe  nachzuweisen,  wenn  selbst 
Tubenschleimhautfalten  untereinander  verwachsen  waren,  braucht 
man  nicht  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Adenomen  im 
Sinne  von  Martin,  Baraban,  Chiari,  Orthmann,  Pilliet 
als  die  Folgen  der  entzündlichen  Processe  zu  betrachten.  Im 
üebrigen  stutze  ich  mich  auf  die  Argumentation  in  y.  Reck- 
linghausens Monographie  S.  162 — 169.  Aach  alle  später  er- 
schienenen Au&ätze  über  Tubenwinkel-Adenomyome,  welche  die 
Urnieren -Genese  bezweifeln,  haben  diese  Argumente  nicht  er- 
schüttern können  (von  Franque,  Opitz,  Gottschalk,  Koss- 
mann,  Lockstaedt,  R.  Meyer,  Lichtenstern,  Kehrer, 
Jayle  und  ('ohn.) 

Muskat  führt  die  epithelialen  Gebilde  seiner  Tubenwinkel- 
Myome  auf  Reste  des  Wolf f  sehen  Ganges  zurück.  In  dem 
einen  Tumor  fand  er  2  Gänge  innerhalb  des  Myomgewebes  ohne 
eytogenes  Gewebe;  im  zweiten  Tumor  mehrere  kleine  Lumina 
mit  cytogenem  Gewebe.  Ueberall  in  den  Schläuchen  cylin- 
drisches  Epithel  mit  Flimmerhaaren.  Einen  zwingenden  Beweis 
für  seine  Annahme  hat  er  nicht  erbracht,  und  ich  sehe  nicht 
ein,  warum  es  sich  nicht  vielmehr  um  Reste  des  Wolff  sehen 
Körpers  handeln  sollte.    Ob  Wolff  scher  Körper  oder  Gang, 
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das  hat  freilich,  da  beide  zam  Wolff'scbeo  Organe  gehöreD, 
kaom  eine  principielle  Bedeutung. 

Um  jedem  Einwand  gerecht  zu  werden,  mnas  man  noeh  an 
die  Möglichkeit  denken,  dass  diese  von  mir  beschriebenen 
Drfisenschlinche  Einsenknngen  und  Abschnfirungen  des  Perito* 
Daeal-Endothels  wären.  Aschoff  hat  solche  Vorkommnisse  in  der 
Tubenwand  gesehen;  auch  Freund- Bayer.  Diese  Schläuche  haben 
jedoch  kein  cytogenes  Gewebe,  sie  sind  nicht  rund  oder  oval,  sondern 
von  ganz  unregelmässiger  wechselnder  Form  (s.  Textfig.  5),  haben 
nicht  das  hohe  Epithel  der  Urnieren-Schläuche  und  tragen  das 
beste  Zeichen  ihrer  Herkunft  sehr  oft  in  noch  bestehenden,  bsw. 
noch  in  Entwicklung  begriffenen  Einsenknngen  des  Peritonaeal- 
Endothels.  Dass  sie  den  Kern  bilden  konnten  snr  Entwicklung 
eines  Myoms  (Iwan off,  Orloff)  oder  gar  eines  Adenomyoms 
(Opitz)  glaube  ich  nicht.  Die  Schilderangeo  von  Opitz  sind 
in  dieser  Beziehung  nicht  überzeugend  genug. 

Wenn  für  die  Abkunft  der  Drüsenschläuche  der  Fälle  I — III 
noch  andere  Möglichkeiten  allenfalls  in  Betracht  zu  ziehen 
wären,  so  ist  dies  für  die  Fälle  IV  —  VII  ausgeschlossen. 
Uebrigens  sind  anter  den  ersteren  gewisse  Uebergiinge  zu  der 
letzteren  Gruppe  Torhanden.  Zuweilen  sieht  man  nehmlich 
mehrere  Sohlanche  dichter  gedrangt,  hinter-  oder  nebeneinander 
anfgestetlt  und  sich  in  einen  grösseren  Ganal  oder  in  eine  kleine 
Cyste  ergiessend,  ausserdem  ist  vielfach  cytogenes  Gewebe  vor- 
handen: ein  erster  Schritt  vielleicht  zu  dem  organoiden  Aufbau, 
den  die  Fälle  IV — VII  zeigen.  Unter  ihnen  ist  eine  allmäh- 
liche Steigerung  vorhanden,  bis  zum  typisch  entwickelten 
Falle  VII.  Ich  glaube,  dass  es  völlig  gerechtfertigt  erscheint, 
diese  Fälle  mit  den  von  andern  Abschnitten  der  weiblichen  Ge- 
nitalien beschriebenen  Adenomyomen  in  Analogie  zu  bringen: 
Aschoff,  Pick,  V.  Recklinghausen,  Gullen,  Blnhm, 
v.  Herff,  Pfannen  stiel,  Engelhardt. 

Es  fragt  sich  nun,  welcher  Abschnitt  des  Wol  ff  sehen  Or- 
gans für  unsere  Tumoren  in  Betracht  kommt.  Die  Schläuclie, 
aus  denen  sie  entstanden  sind,  wurden  jedenfalls  in  früher  fö- 
taler Zeit  in  die  Tubenwand  verlagert.  Die  Urniere  und  ihr 
Ausführnngsgang  waren  noch  in  voller  Ausbildung.  Der  Müll  er- 
sehe Gang  lag  direct  neben  dem  Wolff'schen,  und  als  das 
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Wolff'sche  Organ  sich  später  zurückbildete,  geschah  dies  nicht 
für  alle  seine  Canälchen  gleiohmässig^  einige  blieben  im  Bereich 
des  Müll  er' sehen  Ganges  liegen  nnd  worden  bei  dieser  Aus- 
bildong  in  ihn  hineinbezogen.  Dort  verharrten  sie,  bis  sie  daroh 
Beiee,  wie  entzündliche  Processe,  zur  Wucherung  angeregt  worden, 
nnd  so  fanden  wir  sie  in  den  Fällen  I — ^in  auf  einem  Anfangs- 
stadium,  in  den  Fällen  IV — VII  in  einem  weitere  der  erneuten, 
jetzt  pathologischen  Entwicklung,  auf  dem  Wege  zur  Tumor- 
bildong.  Nicht  alle  hatten  gleichmässig  an  der  Wucherung 
theilgenommeo.  Während  diese  an  den  Schläuchen  der  einen 
Tuba  eingesetzt  hatte,  waren  in  der  andern  die  unveränderten 
Schläuche  bestehen  geblieben,  wie  sich  dies  aus  ihrer  vollsten 
XJebereinstimmung  mit  dem  normalen  Epoophoron  erkennen  liess 
(Fall  III,  Taf.  IV,  Fig.  5).  Aehnliche  Schläuche,  nur  weniger 
ausgebildet,  fand  auch  Nenmann  in  der  Tuben  wand. 

So  leicht  es  ist,  sich  diese  Vorgänge  zu  veranschaulichen, 
so  schwer  fällt  es,  zu  entscheiden,  um  welchen  Theil  der  Ur- 
niere  es  sich  handelt.  Es  ist  wohl  am  einfachsten,  nicht  länger 
darüber  zu  discutiren,  da  eine  bestimmte  eindeutige  Beant» 
wortnng  dieser  Frage  nicht  möglich  ist,  denn:  es  kann  sich  um 
abgesprengte  Theile  der  Urnieren-Ganälchen  selbst  handeln;  aber 
Theile  des  Ürnieren-Ganges  können  auch  in  Betracht  kommen. 
Man  braucht  blos  zu  bedenken,  wie  nahe  der  Mfiller'sche  dem 
Wolff'schen  Gange  kommt  in  früher  Embryonalzeit,  wie  beide 
auf  eine  kurze  Strecke  dtrect  miteinander  verschmolzen  sind, 
gerade  in  ihrer  hinteren  Partie,  auf  die  es  für  unsere  Tumoren 
ankäme.  (Nagel.)  Ferner  kommt  aber  noch  das  Par- 
oophoron  in  Betracht,  d.  i.  der  Theil  der  ürniere,  dessen  Reste 
nach  neueren  Untersuchungen  (s.  oben)  nicht  mehr  medial 
vom  Epoophoron,  sondern  lateral  davon  zu  suchen  sind.  Ich 
mochte  mich  auch  desshalb  der  Unterscheidung  Pick 's  zwischen 
ep-  und  paroophoralen  Adenomyomen  nicht  ansohliessen,. 
wenigstens  nicht  in  dem  Sinne^  dass  zu  den  letzteren  diejenigen 
der  Tuba,  des  Uterus,  des  hintern  Scheidenge wSlbes,  der 
Leistenbeuge  und  des  medialen  Theiles  des  breiten  Mutter- 
bandes gehören.  Allerdings  sind  die  epoophoralen  völlig  anzu- 
erkennen. Etwas  lateral  vom  Epoophoron  liegen  unsere  Tu- 
moren (IV — VII)  wohl,  aber  vielleicht  doch  zu  sehr  an  oder  in 
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der  Tabenwand,  um  vom  Paroophoron  abstammen  zu  könoen, 
da  dies  nur  weiter  iateral  im  ligamentam  iofaDdibulo-pelvicum  so 
Sachen  ist.  Dass  eodlich  vom  Epoopboroo  selbst  versprengte 
Theile  in  die  Tnbe  gelangt  waren,  d.  h.  im  extrauterinen  Leben, 
dafOr  kann  ich  keinen  sichern  Anhaltspunkt  finden.  Die  Ep- 
oophoroD-Schlaache  zeigten  übrigens  in  den  Fällen,  in  denen  sie 
untersucht  werden  konnten,  nichts  Besonderes,  insbesondere  nicht 
in  den  Fälleo  V — VII.  Der  Unterschied  zwischen  ihnen  und 
den  Schläuchen  der  Tumoren  war  im  Gegentheii  sehr  deutlich. 
Allerdings  habe  ich  bei  2  Neugeborenen  in  je  einem  Adnexe 
Epoophoron-Canälcben  gesehen,  welche  ganz  in  die  Nähe  der 
Tubenschleimhaut  traten»  aber  mit  den  im  Ligamentum  latum 
gelegenen  Epoophoron-Canilen  noch  in  directer  Verbindung 
standen.  Es  kann  nnn  sehr  leicht  vorkommen,  dass  im  Laufe 
des  spStem  Wachstbums  der  weiblichen  Genitalien,  ich  meine 
besonders  nach  der  Pubertätszeit  zu  (Kussmaul-Bayer)  und 
erst  recht,  wenn  Entzündungen  der  Tubenwand  und  der  Um- 
gebung Platz  greifen,  solche  weit  vorgeschobene  Schläuche  ab- 
getrennt werden  und  liegen  bleiben.  Hier  muss  ich  nochmals 
den  seltenen  Befund  von  Epoophoron-Canälchen  erwähnen,  welche 
in  grosser  Nahe  der  Tobenwand,  baw.  io  derselben  lagen 
(s.  oben)  in  unmitteibarster  Nahe  eines  dort  liegenden  Tuben- 
Divertikels,  das  mit  dem  Tubenlumen  noch  in  Verbindung 
stand. 

Somit  glaube  ich  durch  diese  Untersuchungen  den  bisher 
vermissten  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  versprengte  Theile 
des  Urnieren-Systems  in  der  Tubenwand  vorkommen  und  dass 
sie  sich  hier  nach  dem  von  v.  Recklioghausen  aufgestellten 
Typus  weiterentwickeln  können  va  richtigen  Tumoren,  welche 
den  Namen  (Gy8to)Adenom7ome  im  vollendeten  Sinne  ver^ 
dienen.  Der  grosste  von  mir  beobachtete  Tumor  (VII)  war 
allerdings  nicht  umfangreich ;  ein  weiteres  Wachsthum  desselben, 
ebenso  desjenigen  der  Fälle  IV,  V  und  VI  wäre  gewiss  nicht  aus- 
zuschliesseo.  Auch  die  epoophoralen  Adenomyome  Pick's  und 
Aschoff's  waren  nicht  voluminös.  Vielleicht  lehrt  die  Zukunft, 
ob  aus  solchen  auch  grössere  Tumoren  werden  können.  Kleine 
Anfange  von  Hyperplasie  des  Epoophoron  im  Ganzen  oder  ein- 
zelner Theile  habe  ich  gar  nicht  so  selten  gesehen,  auch  solche, 
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bei  denen  schon  von  einer  Myombildung  die  Rede  sein  konnte. 
Allerdings  fehlten  cytogeDes  Gewebe  und  neugebildete  Drüseo- 
schlauche.  Von  Adenomyom  konnte  also  noch  keine  Rede  sein. 
Es  ist  vielleicht  etwas  aalfallend,  dass  nioht  häufiger  Adenome 
des  Epoophoron  beobachtet  werden«  Die  Seltenheit  derjenigen 
des  lateralen  Tuben-Abschnitts  fiode  ich  yerstSndlicher,  besonders 
gegenüber  den  Tobenwinkel-Adenomen.  Denn  bei  ersteren  kommt 
die  Verschmelzung  des  Mü  Her'schen  und  Wo  1  ff 'sehen  Ganges 
in  Betracht,  bei  letzteren,  ausser  Lage  und  Drehung  des 
Mu Her'schen  Ganges  gegenüber  der  ürniere,  noch  der  Um- 
stand, dass  der  (spätere)  Tubenwinkel  regelmässig  den  Angel- 
punkt bildet  bei  dem  Descensus,  so  dass  ein  Liegenbleiben  von 
Urnieren-Eeimen  am  Tubenwinkel  gans  natürlich  erscheint 
(v.  Recklinghausen  S.  159.) 

m. 

Die  gestielten  Anhänge  des  Ligamentum  latum. 

Bei  der  Besprechung  der  Literatur  der  Cysten  des  Epoophoron 
wurden  schon  hie  und  da  die  gestielten  Anhänge  des  Lig.  lat. 
erwähnt.  Die  meisten  Autoren,  die  die  Cysten  studirt  haben, 
haben  sich  gleichzeitig  mit  diesen  Anhängen  beschäftigt.  Ich 
behandle  letztere  in  einem  besondem  Gapitel  deswegen,  weil 
den  Anhängen  die  einfache  einheitliche  Genese  nicht  zukommt, 
wie  den  Cysten  des  Epoophoron.  Im  Laufe  meiner  Unter- 
suchungen bin  ich  nehmlich  zu  der  Erkenntuiss  gekommen,  dai>s 
nur  ein  bestimmter  Theil  der  Anhänge  des  Lig.  lat.  mit  den 
Epooplioron-Canälen  in  nahem  Gounex  steht,  allerdings  sind  dies 
wohl  die  häufiger  vorkommenden.  Im  Allgemeinen  werde  ich 
über  die  Häufigkeit  der  gestielten  Anhänge  Nichts  mittheilen,  da 
die  bezüglichen  Zahlen  bekannt  sind  und  ich  nichts  Neues  hin- 
zufugen kann  (Rokitansky,  Eossmann,  Rossa).  Dass  die 
einfach  cystischen  Anhänge  wahrscheinlich  von  Epoophoron- 
Schläuchen  abzuleiten  sind,  wird  seit  1850  etwa  von  allen 
Autoren  ausgesprochen.  Es  mag  hier  genügen,  die  Namen 
Kobelt,  Follin,  Verneuil,  Rokitansky,  Waldeyor, 
Henuig,  Ballantyne  und  Williams,  Luschka,  Roth, 
Gegenbaur,  v.  Recklinghausen,  Rossa  zu  nennen.  Viele 
von  diesen  cystischen  Anhängen  gehen  unter  dem  Namen  „Mor- 
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gagnrsche  Hydatide"  m.  E.  sehr  unzweckmSssiger  Weise.  Eine 
riditige  ^Moigagnii'sohe  Hydatide^  im  Sinne  Waldeyer's 
habe  ich  nie  gesehen.  Jedoch  wäre  es  wfinschenswerth,  den 
Namen  „M.  H.^,  wenn  er  beibehalten  werden  soll,  auch  nur 
smr  Bezeichnung  des  cystisch  dilatirten  cranialen  Endes  des 
Möller'schen  Ganges  aDzuwenden. 

Jener  Ableitung  der  cystischen  Anhänge  des  Ligamentum 
latum  von  den  Epoophoron-Schläuchen,  die  in  den  letzten  Jahren 
besonders  durch  Koth  gestützt  worden  war,  ist  Kossmann 
entgegengetreten.  Für  ihn  sind  diese  Anhänge,  seien  sie  cysti^ch 
oder  fimbrientragend,  Neben  tu  ben  im  gleichen  Sinne  wie  die 
meisten  Epoophoron-Cysten.  Dieser  Ansicht  traten  Ampt, 
Sänger  and  Martin  bei.  In  der  That  hat  es  etwas  Verlocken- 
des, die  kleinen,  soliden,  mit  einer  Fimbrien-Oeflbung  versehenen 
Gebilde,  die  auf  dem  Ligmatom  latum  oder  gar  auf  der  Tuba 
sitzen,  als  Nebentuben  anzusprechen.  Die  Bezeichnung  legt  sich 
so  zu  sagen  auf  die  Zunge,  sobald  sich  der  Beobachter  durch  die 
Anwesenheit  von  Fimbrien  einnehmen  und  dadurch  zum  Ver- 
gleich mit  dem  Ostium  abdominale  tubae  verlocken  lässt.  Die 
Ausführungen  Kossmann's  waren  jedoch  nicht  geeignet,  seine 
Theorie  auf  die  Oaaer  zu  stfitxen.  Die  theoretische  Betrachtung 
seiner  Befunde  allein  genügte  schon,  am  die  «Nebentuben-Theorie^ 
in  ihren  Grundfesten  zu  erschfittem.  Dies  ist  Rossa  auch  völlig 
gelungen,  und  ich  kann  mich  seiner  Beurtheilung  der  Kossmann- 
schen  Beweisgründe  ganz  anschliessen.  Die  eigenen  Unter- 
suchungen R.'s  behandeln  16  Fälle,  bringen  manches  Interessante 
und  hauptsächlich  Licht  in  die  verwickelte  Frage  der  Anhänge 
des  Ligamentum  latum.  Thatsächlich  konnte  er  aber  die  Art 
ihrer  Abstammung  vom  Epoophoron  nur  wahrscheinlich  machen, 
nicht  beweisen.  Bei  meinem  Material  war  ich  etwas  mehr  vom 
Gluck  begünstigt.  Es  gelang  mir,  die  Anhange  des  Ligamentum 
latum  nach  ihrer  Herkunft  in  S  Abtheilnngen  zu  sondern: 

1.  Cystische  Anhänge  aus  den  Epoophoron-Canälen 
herv  orgegangen. 

2.  Cystische  Anhänge,  aus  dem  cranialen  Ende  des 
Wolff'schen  Ganges  hervorgegangen. 

3.  Anhänge,  mit  Fimbrientrichter,  die  auf  über- 
zählige Goelomepithel-Aasstülpnngen  zurückzuführen 
sind.  14* 
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In  diesen  drei  Classen  existiren  noch  einige  Abarten,  die 
an  geeigneter  Stelle  geschildert  werden  sollen. 

1.  Gystische  Anhänge,  aus  einem  Epoophoron-Ganal 

hervorgegangen. 

Roth  hatte  zur  Untersuchung  des  Verhältnisses  des  Epoophorons  zu 
den  Cysten  und  Anhängen  die  Entfernung  des  vorderen  Blattes  der  Ala 
vespertilionis,  sowie  die  Präparation  der  Canäie  nach  dem  Stiele  des 
Anhangs  zu  empfohlen.  In  einem  Falle  (Ga,  1  mm  langer  Anhang)  konnte 
er  auch  thätsächlich  einen  Epoophoron-Ganal  bis  dicht  au  das  „Endkölbchen** 
verfolgen.  Da  ich  aber  bei  dem  Studium  der  Epoophoron-Cysten  die  Mög- 
lichkeit einer  Verweehslting  mit  eiB«n  0eftBM  Sltera  ericaimte,  zog  ich  es 
TOf)  den  tVL  untersucbenden  Anhang  mit  einem  binreicbenden  Stuck  Ep- 
Oophoron  im  Zusammenhang  in  Seriensehnitte  zu  zerlegen. 

In  Fall  I  sass  eine  erbsengrosse,  pralle  Cyste  auf  einem  2^  mm  langen, 
plumpen  Stiele,  ^  cm  von  der  Blmbria  oyarica  und  etwa  1  cm  von  der  Tuba 
entfernt  Medial  von  dem  Anhang  Epoophoron-Stringe.  Vom  Ligaaaent 
her  ziehen  zahlreiche  zierliche  Oefiiase  auf  die  Wand  der  Cyste.  An  den 
geftrbten  Schnitten  ist  der  Stiel  des  Anhangs  gut  sichtbar.  Die  Ver^ 
gleichung  der  50  ersten  Schnitte  ergiebt  folgenden  Befand:  Aus  dem 
Ligament  zieht  ein  Epoophoron-Schlaucb  in  den  Stiel;  er  ver- 
llnft  in  diesem  nach  der  Unterseite  der  Cyste,  alsdann  in  deren 
Vorderwand  und  mundet  schliesslich  in  das  Cysten-Lumen  ein 
(Taf.  IV,  Fig.  8).  Die  Serie  ist  liickenlos,  der  Befund  absolut  eindeutig. 
Das  Epithel  dieses  Schlauches  und  sein  Lumen  sind  nicht  immer  gleich- 
massig.  Innerhalb  des  Ligaments  und  des  Stieles  ist  das  Epithel  platt, 
das  Lumen  sehr  eng.  An  der  Basis  der  Cyste  wird  ersteres  deutlich  cubisch, 
das  Lumen  stellenweise  varicös  dilatirt.  In  diesen  dilatirteu  Abschnitten 
ist  das  Epithel  wieder  platt.  Innerhalb  der  Cystenwand  ist  der  Schlauch 
mehrmals  recht  plattgedrückt  und  das  Epithel  in  diesen  Bezirken  niedrig, 
im  Allgemeinen  aber  deutlich  cubisch,  am  schönsten  direct  vor  seiner  Ein- 
mündung (Taf.  J  V,  Fig.  8).  Der  Stiel  besteht  aus  lockerem  Bindegewebe, 
in  welchem  Gefässe  und  Züge  glatter  Musculatur  verlaufen. 

Vielfach  besitzt  der  Schlauch  eine  deutliche  Muskelscheide,  wie  diejenigen 
im  Innern  des  Ligaments,  die  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidet  sind. 
Hauche  von  ihnen  sind  leicht  cystisch  dilatirt.  Die  Cyste  selbst  hat  ein 
einschichtiges  cubisches  Epithel,  ist  allseitig  tou  Serosa  bedeckt  und  bietet 
sonst  die  Merkmale  einer  typischen  Epoophoron*Cyste  (s.  Fall  IV).  Flimmer- 
haare sind  auf  dem  Epithel  der  Cyste  und  ihres  Epoophoron^Schlauches  an 
▼ielen  Stellen  deutlich  nachweisbar. 

Leider  ist  dies  der  einzige  Fall,  in  dem  ein  Epoophoron-Schlauch  bis 
in  das  Lumen  des  cystischen  Anhanges  verfolgt  weiden  konnte.  Es  ist 
aber  leicht  ▼erst&ndlich,  wenn  ich  behaupte,  dass  beim  Wachsen  des  An- 
hanges und  seines  Stieles  der  Schlauch  derart  gezerrt  und  aasgezogen 
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wird,  dass  er  schliesslich  abreissen  kann.  So  im  Fall  IL  Auf  einem  5  mm 
langen  Stiele  siUt  eine  erbsengrosse  Cyste.  Der  Anhang  ist  Ton  der  Tuba 
und  der  Fimbria  ovarica  etwa  1  cm  entfernt  An  der  Basis  des  Stieles 

liegen  Epoophoron-Scbl&uche  mit  cubiscbem  Epithel  und  stellenweise  kräftiger 
Muskelscheide.  Aus  diesen  Schläuchen  löst  sich  einer  heraus,  der  in  den 
Stiel  des  Anhangs  eintritt  und  etwas  jenseits  der  Mitte  des  Stieles  blind 
endigt.  Er  trägt  cubisches  Epithel  und  ist  von  glatter  Musculatur  umgeben. 
Am  Boden  der  auf  dem  Stiel  silzenden  Cyste  besteht  eine  kleine  Aus- 
buchtung, die  in  einen  kleinen  Gang  übergeht,  der  in  den  oberen  Theil 
des  Stieles  hineinragt  und  hier  bald  blind  endet,  von  dem  Ende  des  aus 
dem  Ligament  in  den  Stiel  ziehenden  Schlauches  1  mm  entfernt.  Beide 
Schläuche  haben  dasselbe  cubische  Epithel,  die  Wand  des  der  Cyste  näheren 
Schlauches  ist  weniger  musculös.  Die  Cyste  selbst  trägt  alle  Merkmale 
einer  Epoophoron-Cyste.  In  dem  Stiele  verlaufen  ausserdem  viele  Gefässe, 
reichlich  mit  Blut  gefüllt. 

Aehnliche  Verhältnisse  in  Fall  III.  Eine  Kleinhaselnuss-grosse,  pralle 
Cyste  sitzt  an  der  Vorderfläche  des  Ligamentum  latum,  1^  cm  von  der 
Tuba,  2  cm  vom  freien  Rande  der  Ala  vespertilionis  entfernt,  auf  einem 
0,5  cm  langen  und  fast  ebenso  breiten,  ganz  platten  Stiel.  Auf  dessen 
medialer  Kante  sitst  eine  Hanf  kom-grosse,  kanm  gestieite  Cyste.  Ton  der 
andern  Kante  gebt  ein  ganx  dünner,  3  cm  langer  Anhang  ab,  mit  einem 
kleinen  cystischen  Endkolben.  Innerhalb  des  platten  Stieles  der  erst- 
genannten Cyste  sind  bei  durchscheinendem  Lichte  feine  Stränge  zu  sehen, 
ebenso  innerhalb  des  Ligamentum  latum  unterhalb  des  Stieles.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt,  dass  an  der  Basis  des  Stieles  innerhalb 
des  Ligaments  zahlreiche  Epoophoron-Schl&ucbe  liegen,  von  denen  mehrere 
in  die  Basis  des  Stieles  eindringen.  Aus  diesen  treten  zwei  heraus,  welche 
in  der  Achse  des  Stieles  verlaufen  und  1  mm  von  der  Basis  der  Cyste 
blind  enden.  Die  Schläuche  sind  insgesammt  mit  cubischem  Epithel  aus- 
gekleidet und  besitzen  eine  kräftige  Muskelscheide.  Ausserdem  kräftige 
Gefasse  und  lockeres  Bindegewebe  im  Stiele  des  Anhangs.  Im  Falle  IV 
sitzt  eine  kleinbohnengrosse  Cyste  auf  einem  etwa  1  cm  langen,  runden 
Stiele.  In  diesem  verläuft  eine  j,Mosse  Arterie  und  Vene,  beide  prall  gefüllt, 
ferner  kleine  Gefässe;  glatte  Musculatur  und  lockeres  Gewebe  im  Uebrigeu. 
In  der  Basis  des  Stieles  ist  eiue  breite  Zone  von  Fettgewebe,  welche  die 
Epoophoron-Schläuche  von  dem  Stiele  des  Anhangs  trennt.  Die  Cyste 
gleicht  vollkommen  den  typischen  Epoophoron-Cysten,  von  denen  eine 
unweit  von  dem  Anhang  innerhalb  des  Ligamentum  latum  liegt,  iiier  ist 
also  von  einem  Gang  im  Stiele  des  Anhangs  Nichts  mehr  nachzuweisen. 

Diese  4  ansgewählteo  F&lle  lasseo  aaf  das  Deotlichste  die 
Entstehang  von  oystischen  Anhängen  ans  Epoophoron-Sohlanchen 
erkennen:  Im  Anfang  liegt  der  cystisoh  dilatirte  Epoophoron- 
Schlauch  iotraligameotär,  und  zwar  dem  vorderen  Blatte  naher. 
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Allmählich  ist  er  aus  dem  Innern  des  Ligaments  prolabirt,  die 
Serosa  vor  sioh  her  drängend «  den  zugehörigen  EpoophoroD- 
Schlanch  naoh  steh  ziehend.  Gleichzeitig  hat  er  die  im  Ligament 
ihn  yersorgenden  Gefösse  mit  dem  umliegenden  Maskel-  und 
Bindegewebe  nachgezogen,  welche  alle  mit  einander  einen  kleinen 
Stiel  bildeten.  In  Folge  des  VVachsthums  des  Anhangs  und  der 
steten  Zerrungen,  denen  er  ausgesetzt  war,  riss  der  Epoophoron- 
Schlauch  ab.  Fall  I  zeigt  deutlich,  wie  schmächtig  er  an  der 
Basis  der  Cyste  ist,  und  bei  Fall  II  ist  er  an  dieser  Stelle  inner- 
halb des  Stieles  abgerissen,  ebenso  im  Fall  III.  In  Fall  IV  ist 
von  einem  Schlauch  schon  gar  nichts  mehr  zu  sehen.  Dass  der 
wachsende  cystische  Anhang  die  Serosa  nsurirt,  wie  Rossa 
meint,  konnte  ich  nie  finden,  halte  es  auch  för  sehr  unwahr- 
scheinlich, da  die  End-Cysten  der  AnhSnge  stets  von  Serosa 
allseitig  bedeckt  sind,  ebenso  ihr  Stiel. 

Damit  wäre  der  Nachweis  erbracht,  das  gestielte 
cystische  Anhänge  des  Ligamentum  latum  von  Ep- 
oophoron-Schläuc hen  abstammen  können. 

Diese  Befunde  erklären  gleichzeitig  ganz  leicht  die  Anwesen- 
heit von  weiteren  Cystchen  Innerhalb  ihres  Stieles,  welche  selbst 
wieder  nach  demselben  Mechanismus  gestielt  werden  können. 
Der  in  dem  Stiel  verlaufende  Schlauch  zeigt  nehmlich  zuweilen 
kleine  varicdse  Erweiterungen  (Fall  I).  Es  ist  leicht  verständlich, 
dass  solche  sich  abschnüren  können.  Ferner  wurden  innerhalb 
des  Stieles  mehrere  Canälchen  beobachtet,  zum  Theil  mit  be- 
ginnender cystischer  Dilatation.  Aus  solchen  können  sich  natür- 
lich auch  kleine  Cysten  bilden. 

Hier  verdient  aber  noch  eine  weitere  Beobachtung  eine  besondere 
Erwähnung  (Fall  V).  In  dem  Capitel:  Epoophoron-Cysten  wnrde 
ein  wnlstformiges  Vorspringen  des  Epoophoron  (dessen  „Knie**) 
hervorgehoben,  das  bei  Foeteu  und  Neugeborenen  häufiger, 
bei  Erwachsenen  ganz  selten  vorhanden  ist  Innerhalb  dieses 
vorgewölbten  Abschnittes  können  cystische  Epoophoron-Canale 
gefunden  werden.  Sie  sind  ganz  aus  der  Ebene  des  Ligaments 
herausgehoben,  stehen  aber  mit  den  anderen,  innerhalb  des  Liga- 
ments gelegenen  Schläuchen  noch  im  Zusammenhang.  Wenn 
einer  dieser  erweiterten  Caoäle  sich  vergrössert,  zieht  er  das 
ohnehin  schon  abnorm  vorgebuchtete  Epoophoron,  bezw.  den 
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betreffenden  Abschnitt  leichter  nach  sich,  sodass  sich  ein  Zastand 
entwickelt,  wie  er  in  Text-Fig.  13  abgebildet  ist  Das  peri- 
pheriflche  Ende  des  Epoophoron  ist  in  Gestalt  einer  dnnnen  Falte 
(F)  ans  der  Ebene  des  Ligamentam  latam  (LI)  heraasgehoben. 

Ad  dem  freien  Ende  der  Falte  sitzt  eine  kleine  Cyste  (EC),  die 
za  der  Entstehung  dieses  abnormen  Zustandes  vielleicht  einen 
Theil  beigetragen  hat.  Die 
Cyste  ist  eine  richtige  Epo- 
ophoron-Cyste. In  der  Falte 
liegen    zahlreiche  verzweigte 

Epoophoron  -  Schläocbe,  von 
denen  einige  kleincystisch  er- 
weitert sind;  alle  tragen  niedri- 
ges onbisches  Epithel.  Einer 
von  ihnen  kommt  auf  weniger 
als  ^  mm  an  die  Basis  der 
Cyste  heran.    Inmitten  dieser 

Epoophoron  -  Schläuche,  also 
innerhalb  der  Falte,  liegt  eine 
ovale,  2^ :  1  mm  messende 
Cyste,  naoh  ihrem  Baa  eine 
Epoophoron-Cyste  und  der  erste- 
ren  anfs  Haar  gleichend.  In 
dem  Ligamentam  latnm  liegen 
Schläuche,  die  denen  in  der  Falte 
absolut  gleichen,  nur  nicht  cystisch  erweitert  sind.  Am  oberen 
Rande  der  Falte  zieht  ein  gestielter  Anhang  mit  einer  End- 
Cyste  (A). 

Die  Aasziehang  eines  Theiles  des  Epoophoron  wäre  natür- 
lich nicht  immer  weiter  gegangen.  Wenn  der  Widerstand  von 
Seiten  des  Ligaments  grösser,  als  der  Zag  von  der  Cyste  her 
geworden  wäre,  dann  hätte  sieh  die  jetzt  noch  platte  Falte  in 
ein  mehr  stielartiges  Gebilde  umgewandelt.  In  diesem  waren 
ja  schon  vorher  Cysten,  deren  Weiterwachsen  Nichts  im  Wege 
stünde.  Alles  dieses  zusammen  genommen  kann  wohl  die  An- 
wesenheit einer  oder  mehrerer  Cystchen  auf  dem  Stiel  eines 
Anhangs  erklären. 

2.  von  diesen  cystischen  Anhängen  sind  die  folgenden  deut- 


Fig.  13. 


L.  Adnex. 
LI  Ebene  des  Ligamentam  latom. 
Au  diesem  bebt  steh  eine  Falte  Fhenuis, 

an  deren  Ende  eine  Epoophoron-Cyste  EG 
sitzt.  Am  oberen  K&nde  der  Falte  ein 
cystiscber  Anbang  A. 
NatttrUehe  GfCsM^ 
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lieh  verschiedeD.  Während  jene  am  häufigsten  inoerhalb  des 
peripherischen  Drittels  des  Epoophorons,  aber  auch  medialwarts 
im  Epoophoron  erscheinen,  finden  sich  die  nan  su  beeprecheDden 
Anhange  jenseits  des  lateralsten  Qner-GanSlchens.  Ihr  Stiel  sitst 
der  aussersten  Kante  des  » Knies*'  des  Epoophorons  auf  and  ist 
gewöhnlich  nicht  fiber  0,5  cm  lang.  Zu  verstehen  sind  diese 
Anhänge,  die  ich  nie  über  hanfkorngross  fand,  und  die  äasserlich 
schon  auffallend  plattgedrückt  sind,  erst  mit  der  Berücksichtigung 
des  folgenden  Falles  (VI). 

Am  peripberiscben  Rande  des  Epoophorons  sitzt  ein  kleiner,  dünner 
Anhang  ohne  cystiscbe  Dilatation.  Die  Schnitte,  welche  zuerst  das  laterale 
Drittel  des  Epoophorons  trefiFen,  zeigen  in  der  vorderen  Hälfte  des  Ligam. 
latum  einen  Gang  der  vertical  verläuft.  In  der  hinteren  Ilälfte  des  Ligaments 
liegen  Epoophorou-Schläuche,  von  denen  einer  eine  Zeit  lang  lütigsgetroffeu 
ist,  also  auf  seinem  verticalen  Verlaufe  und  somit  parallel  dem  erwähnten 
Gange  ist.  Beide  Lumina  kommen  ganz  nahe  an  einander.  Um  so  deut- 
licher unterscheidet  sich  ihr  Bau.  Der  Schlauch  in  der  hinteren  Ilälfte 
des  Ligaments  ist  von  kräftiger,  glatter  Musculatur  umgeben,  der  andere 
bat  im  Gegensatz  hierzu  eine  etwa  3  mal  so  breite  Wand,  hauptsächlich 
bindegewebig,  aber  entschieden  noch  mit  musculösen  Partien.  Je  weiter 
peripherisch  die  Schnitte  liegen,  um  so  mehr  vAehst  der  Gang,  um  so  mehr 
nehmen  die  £poophoron>Sehlftuche  an  Zahl  ah.  Bald  sind  keine  mehr  za 
*  sehen.  Jetzt  nimmt  der  Oang  rasch  an  Länge  so.  Seine  untere  HUfte 
legt  sieb  in  2  Windungen,  wie  wegen  Phitzmangel,  schliesslich  tritt  der 
Gang  in  toto  aus  dem  Ligament  heraus,  die  Serosa  Tor  sich  her  schiebend. 
Hier  erreicht  er  eine  Linge  von  0,6  cm  (1  cm  den  Wandungen  entlang 
gemessen).  Gleichzeitig  hat  auch  die  Wand  an  Dicke  zugenommen.  Das 
dünne  fibrill&re  Gewebe  hat  zu-,  der  Zellreichthum  etwas  abgenommen. 
Auf  allen  Schnitten  trigt  das  Ganglumen  ein  einschichtiges  cubisches  Epithel, 
auf  dem  Flimmerhaare  mit  Sicherheit  nirgends  nachzuweisen  sind.  Nach 
etwa  100  Schnitten  (vom  Anfang  seines  Erscheinens  an  gerechnet)  hört  der 
Gang,  der  sich  also  jetzt  als  Anhang  pr&sentirti  blind  auf*  £r  hat  eine 
durchschnittliche  Breite  von  1  mm. 

Dieses  Gebilde  ist  nach  meinen  Untersnchangen  nur  als  das 
craniale  Ende  des  Wolffschen  Ganges  tu  denteD,  das  hyper- 
trophisch aus  dem  Ligament  herausgetrieben  ist.    Im  Princip 

verläuft  der  Gang  parallel  der  Tuba,  etwa  solange  er  noch  inner- 
halb des  Ligaments  liegt.  In  seiner  Nähe  sind  Epoophoron- 
Schläuche,  die  ganz  anders  aussehen.  Nie  konnte  an  ihnen, 
auch  nicht  in  andern  Präparaten,  ein  ähnlicher  Bau  der  Wand 
gjolunden  werden.   Wohl  aher  Hessen  sich  diese  verschiedenen 
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Stadien  aa .  dem  peripherischen  Ende  des  unzweifelhaft  als 
aolchen  zu  erkennenden  Wol  ff 'sehen  Ganges  nachweisen.  Der 
mascolöse  Theil  der  Wand  tritt  an  diesem  Gange  oft  in  den 
Hintergrand,  am  stSrker  entwiekeltem  Bindegewebe  Plats  za 
machen.  Nach  und  nach  finden  sich  mehrere  Uebergänge  bis  sam  eben 
beschriebenen  Falle  nnd  jetzt  ist  dieser  abnorm  entwickelte  Gang 
mit  Sicherheit  als  das  Ende  des  Wolf  fischen  anzusprechen. 
Jetzt  lassen  sich  aber  auch  die  Anhänge  verstehen,  wie  sie  Fall  VII 
illastrirt. 

Auf  einem  kurzen,  breiten  Stiel  sitzt  am  lateralsten  Rande  des  Epo- 
ophorons ein  kleiner,  platter  Anhang.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
weist  im  Stiele  lockeres  Bindegewebe,  in  dem  Gefässe  und  wenig  glatte 
Muskellasern  liegen,  nach.  Der  Anhang  selbst  hat  ein  verzweigtes  Lumen. 
An  verschiedenen  Stellen  berühren  sich  die  beiden  Wände  des  Ganges 
80  Innig,  dats  kein  Lnmen  Toriumden  ist,  Tielmehr  nnr  noch  ein  ver- 
zweigter  Streifen  von  polymorphen  Zellen  (Taf.  IV,  Fig.  9A).  Dort,  wo  das 
Lumen  aber  noch  deatlich  ist,  trftgt  et  cubisehes  einsebiehtiges  Epithel, 
ohne  nachweisbare  Flimmerbaare.  Die  Wand  des  Anhanges  besteht  in  der 
Hauptsache  aas  lodterem  Bindegewebe,  dessen  Zuge  nicht  immer  parallel 
tum  Lnmen  ziehen,  sondern  vielfiMh  sich  kreuzen  oder  ganz  durch  einander^ 
liegen.  In  der  ftusseren  Zone  der  Wand  sind  Zuge  glatter  Huscolatur 
Torbanden,  denen  sidi  dann  eise  dönne  vascnlSre  Schicht  ansehliesst,  die 
von  der  Serosa  aussen  bedeckt  ist.  Im  Stiel  kein  Lumen.  Die  Epoophoron- 
Schlättcbe  besitzen  eine  recht  dicke  Muskelscheide  und  sind  deutlich  vom 
Anhang  unterschieden. 

Ganz  genau  dieselben  VerhSltnisse  konnten  im  Fall  VIII 

nachgewiesen  werden.  Dessen  Anhang  war  jedoch  im  Ganzen 
etwas  länger,  im  Bau  aber  von  Fall  VII  keineswegs  verschieden. 
Innerhalb  des  Ligaments  an  der  Basis  des  Stieles  des  Anhangs 
liegt  ein  io  2 — 3  Windungen  zusammengelegter  Canal  mit  buch- 
tigem Lumen  (Taf.  IV,  Fig.  9  WG),  dessen  Epithel  und  Wand 
im  Princip  der  Beschreibung  von  Fall  VI  aufs  Haar  gleicht  und 
80  auch  dem  Anhang;  von  Fall  VII.  Leider  ist  eine  Verbindung 
desselben  mit  dem  Endkolben  des  Anhangs  nicht  nachzuweisen. 
Der  Stiel  ist  solid,  wie  bei  Fall  VIT.  Ich  zweifle  jedoch  nicht 
daran,  dass  der  intraligamentäre  Gang  und  der  Endkolben  des 
Anhangs  dieselbe  Herkunft  haben:  sie  waren  entweder  früher  in 
Zusammenhang  oder  sind  beide  abgesprengte  Stücke  des  cranialen 
Endes  des  Wo Iff  sehen  Ganges.  Epoophoron-Schlauche  können 
nicht  in  Betracht  kommen,  weil  derartige  Veränderungen  bei 
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ihnen  nie  wahrgenommeQ  wurdeo,  trotz  des  grossen  UntersuchuQgs* 

Materials. 

An  derselben  typischen  Stelle  im  Ligamentam  latum  konnte 
ich  einmal  eine  Cyste  innerhalb  eines  dem  Ligament  direct  auf- 
sitsendeD,  0,6  om  langen  Anhanges  nachweisen  (Fall  IX)»  Direct  die 
Basis  des  Anhangs  berührend  liegt  eine  gleiehgrosse  Cyste  intra- 
ligamentär.  Beide  Cysten  hatten  genau  dasselbe  Epithel  and 
dieselbe  Wand,  die  selbst  wieder  ausgesprochen  bindegewebigen 
Typus  mit  Resten  von  glatter  Musculatur  zeigte,  wie  in  den 
Fällen  VI,  VII  und  VIII.  Die  2  Cysten  spreche  ich  aus  diesen 
Gründen  als  Cysten  des  cranialen  Endes  des  Wo)  ff  sehen  Ganges 
an.  Mit  den  Epoophoron  -  Cysten  hatten  sie  nur  das  cubisch- 
cylindrische  Epithel  gemein,  ihre  Wand  war  von  der  jener 
grundverschieden,  und  zwar  fehlte  vör  Allem  die  Schichtung,  die 
jenen  nie  fehlte.  Dass  2  Cysten  gleicher  Herkunft  gleichseitig 
hier  verkommen,  hat  nichts  Befremdendes,  wenn  man  bedenk^ 
wie  der  Wolff'sche  Gang  sich  an  seinem  cranialen  Ende  io 
zahlreiche  Sprossen  theilt. 

Diese  4  Fälle  sind  nach  meinen  Beobachtungen  Seltenheiten. 
Es  ist  ein  Zufall,  dass  ihre  verschiedenen  Stadien  mir  zu  Gesicht 
kamen,  sodass  ihr  richtiges  Verständnis  ermöglicht  wurde.  Ich 
zweifle  nicht  daran,  dass  man  bei  einer  Untersuchung  von  ge- 
nügend zahlreichem  und  gunstigem  Material  den  Wolf f  sehen 
Gang  auch  innerhalb  des  Stieles  eines  solchen  Anhangs  finden 
wird»  eventuell  in  Verbindung  mit  dem  Endkolben  des  Anhangs 
selbst. 

Hiermit  wäre  die  Beschreibung  der  cystischen  Anhangs- 
gebilde des  Ligamentum  latum  abgeschlossen.  Eine  einheitliche 
Genese  lie<Tt  ihnen  insofern  zu  Grunde,  als  sie  alle  von  Resten  des 
Wolff  sehen  Organs  abstammen. 

3.  Ihnen  sind  die  trichterförmigen,  fimbrientragenden  An- 
hange gegenüber  zu  stellen.  Obwohl  ihre  Erklärung  anscheinend 
recht  nahe  liegt,  ist  ein  directer  Beweis  ihrer  Herkunft  nicht 
möglich.  Dies  liegt  im  Wesen  der  im  Folgenden  zu  entwickelnden 
Theorie,  da  diese  auf  Processe  zurückgreift,  die  jedenfalls  im 
embryonalen  Leben  in  der  Leibeshöhle  vor  sich  gegangen  sind, 
und  von  denen  beim  Neugeborenen  und  dem  erwachsenen  Weibe 
nur  noch  die  eventuellen  Reste  vorhanden  sind:  eben  diese  trichter- 
förmigen Anhänge. 
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Wie  die  früheren  Autoren  (Rokitansky,  Roth,  Kossmano, 
Rossa  u.  A.)  erwähnt  haben,  kommen  die  trichterförmigen  An- 
hange seltener  vor  als  die  cystischen.  Bald  eiod  sie  klein,  bald 
laDggestielt^  einmal  sitzen  sie  dem  Ligament  an^  ein  anderes 
Mal  der  Toba.  Hehrere  Fimbrlen-Oeffnungen  kommen  an  der 
Spitze  desselben  Stieles  vor,  gerade  wie  mehrere  gestielte  Fimbrien- 
AnhSoge  neben  einander.  Der  Varietäten  sind  also  viele,  aber 
eigentlich  sind  die  Unterschiede  nicht  sehr  wesentlich.  Die  An- 
sichten älterer  Autoren,  dass  die  Trichter-tragenden  Anhänge  aus 
cystischen,  durch  Dehiscenz  (Rokitansky)  oder  durch  Abreissung 
der  End-Cyste  entstanden  seinen  (Duplay,  Hennig)  erwähne  ich 
nar  beiläufig,  betone  femer  Rothes  Auffassung,  dass  es  sich 
hier  um  Reste  der  Urnieren-Trichter  handelt,  um  schliesslich 
eine  yon  diesen  allen  abweichende  Stellung  einzunehmen. 

Dar  erste  hierher  gehörige  Fall  (X)  ist  von  hohem  Interesse.  Auf  der 
Hinterfl&ebe  des  Ligamentiim  latam,  gat  2  cm  vom  freien  Rande  der 
Ala  vespertitioiiis  entfernt,  sitzt  ein  liaum  1  mm  breites  Knopfchen  dem 
Ligament  direct  auf,  5  mm  von  der  Tuba  entfernt.  Sein  Lumen  zeigt 
zahlreiche  Schleimhaut-Falten,  mit  cylindrischem  Epithel  bekleidet,  genau 
wie  die  Falten  des  Tuben-Lumens  (Taf.  IV,  Fig.  10).  Flimmerhaare  sind 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Das  Lumen  ist  von  leicht  fibrillärem 
Gewebe  mit  spindelförmigen  Zellen  umgeben.  Nirgends  Musculatur  vor- 
handen. Hier  und  da  scheint  eine  etwas  streifige  Partie  auf  Reste  von 
glatter  Musculatur  hinzudeuten.  Die  Serosa  geht  vom  Ligamentum  latum 
auf  das  Gebilde  nicht  ohne  Weiteres  über.  Vieiraehr  sitzt  letzteres  der 
Serosa  des  Ligaments  auf  und  hat  selbst  einen  dünnen  Serosa-Üeberzug. 
Allerdings  ist  es  an  der  Basis  des  Anhangs  so,  dass  das  Ligament-Gewebe 
in  dasjenige  des  Anhangs  übergeht,  jedoch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  aus 
ersterem  Bindegewebs-  oder  Muskelzüge  in  das  zweite  zögen.  Für  Gefiisse 
ist  dies  allerdings  der  FalL  Das  Lumen  des  Anhangs  mündet  auf 
etwa  4  Schnitten  dentUeh  in  die  Bauchhöhle  aus  und  zwar  sitzt 
das  Ostium  an  der  Seite  des  Anhangs,  nicht  auf  der  Spitze.  Die  Binder 
des  Ostium  sind  nicht  wesentlich  evertirt,  sodass  voo  einer  trichterförmigen 
Oeffiinng  nicht  geredet  werden  kann. 

Oanz  dieselben  Verhältnisse  bietet  ein  zweiter  Anhang  (Fall  XI).  Er 
sitzt  auch  dem  Ligament  direct  auf,  besitzt  ein  Lumen  mit  Sehleimhaut- 
Falten  und  einschichtigem  Gylinderepithel  und  mündet  auch  in  die 
Bauchhöhle  aus.  Dagegen  sitzt  er  auf  der  Yorderfl&che  des  Liga- 
ments; ausserdem  etwa  1  cm  uteruswärts  von  ihm  ein  etwas  kleinerer 
ähnlicher  Anhang.  Dessen  Lumen  ist  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet, 
besitzt  aber  nur  einige  kleine  Falten  und  mündet  nicht  in  die  Bauch- 
hohle  aus.  In  der  Wand  des  Anhangs  liegt  kräftige  glatte  Musculatur, 
die  fast  bis  unter  den  dünnen  Serosa-Ueberzug  reicht 
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Es  ist  DQD  leicht  verstaodlich,  daas  solche  Gebilde  bei  ihrem 
Wacbsthom  aas  der  Ebene  des  Ligaments  prolabiren  und  wie 
die  Epoophoron-Anhinge  einen  kleinen  Stiel  bilden.  Hierfär 
bieten  die  Adnexe  eines  Neageborenen  interessante  Belege  (Fall  XII). 
An  der  Vorderseite  des  rechten  Adnexes  sind  4  kolbige  Anbaoge 
auf  Stielen  von  2—6  mm  Länge.  Die  Endkolben  sind  aaffalleod 
platt.  Trichter-Oeflfnungen  sind  nicht  vorhanden,  ebensoweDig 
an  den  ebenso  beschaffenen  6  Anhängen  des  anderen  Adnexes. 
Ausserdem  liegt  auf  dem  Rücken  der  linken  Tuba  1^  cm  vom 
Ostium  abdominale  ein  oberzähliges  Ostiam  in  breiter  Verbiodang 
mit  dem  Tuben-Lumen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nan,  dass  die  Lumina 
dieser  Anhänge  zahlreiche  Schleimhaut-Falten  haben,  denen  der  Tuba 
gleichend  und  ferner  hat  es  den  Anschein,  als  ob  diese  Lumina  allseitig 
abgeschlossen  seien.  Aber  auf  einigen  (4 — 6)  Schnitten  zeigt  jedes  Lumen 
je  eine  breite  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle,  sodass  man  von 
einem  kleinen  Trichter  sprechen  kann.  Ueberall  Cylinderepithel  ohne 
sichere  Flimmerhaare.  Trotzdem  eine  Communication  mit  der  Bauchhöhle 
besteht,  sind  die  Lippen  der  Ostia  nur  wenig  evertirt,  sodass  mau  ^ilso 
bei  der  makroskopischen  Betrachtung  und  ohne  Serienschnitte  ein  allseitig 
abgeschlossenes  Lumen  vennuthet  hätte.  Die  meisten  der  Endkolben  haben 
wenigstens  au  ihrer  Basis  glatte  Muskelzellen,  im  üebrigen  sind  sie 
aber  entschieden  zellreicher,  als  das  lockere  Bindegewebe  ihres  bezüglichen 
Stieles,  in  dem  ausser  Geflssen  nur  wenig  tfusculatur  vorliegt.  Es  ist 
Uar,  dftss  diese  gestielten  Gebilde  von  den  3  oben  beschriebenen,  dem 
Ligament  direct  aufsitzenden,  sich  nur  durch  die  Stiel«Bildung  unterscheiden. 
Bin  weiteres  Stadium  jener  knopfiförmigen  Anhfinge  (Fall  X  und  XI)  ist  aach 
ein  kleiner  trichterförmiger  Anhang,  der  auf  einem  l^mm  langen  Stiel  sitzt, 
dicht  neben  dem  zweiten  knopfformigen  Gebilde  von  Fall  XI.  Er  unter- 
scheidet sich  ausserdem  von  jenen  nur  dadurch,  dass  die  Ränder  des 
Ostiums  ansgebogen  sind.  Ein  weiter  entwickeltes  Stadium  stellt  F  all  X I  II 
vor.  2  cm  vom  Ostium  abdominale  sitzt  an  der  abb&ngigen  Partie  der 
Tttbenwand  ein  5  mm  langer,  Firabrien-tragender  Anhang  von  2^  mm  Dicke. 
Hier  ist  es  deutlich,  dass  der  Anhang  der  Serosa  aufsitzt.  Eine  schmale 
Zone  des  serösen  Gewebes  trennt  die  Basis  des  Anhangs  von  der  eigent- 
lichen Tubenwand.  Der  Anhang  selbst  ist  jedoch  von  einer  dünnen  Serosa- 
Lage  bedeckt,  bis  an  die  Fimbrien  heran. 

Der  Anhang  besteht  fast  ausschliesslich  aus  glatter  Musculatur,  die 
zum  Theil  in  gitterföriuig  sich  kreuzenden  Bündeln  anj^eordnet  ist.  Manch- 
mal zieht  die  Musculatur  vorwiegend  in  der  Längsrichtung  des  Anhangs. 
Im  Allgemeinen  verliert  sie  sich  nach  den  Fimbrien  zu  und  macht  hier 
einem  lockeren  Gewebe  Platz,  das  die  Substanz  der  Falten  ausmacht. 
Grossartige  Geftssversorgung  innerhalb  des  ganzen  Anhangs.   In  dessen 
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Achse  liegen  einige  kräftige  Getasse,  die  aber  nicht  aus  der  Tubenwand 
etwa  herkommou.  Sie  gehen  wohl  bis  an  die  Basis  des  Anhangs  heran, 
biegen  aber  hier  um.  Nur  unterhalb  der  Serosa  des  Anhangs  kommen 
Oefösse  aus  dem  Ligament  her,  welche  sich  dann  innerhalb  des  letzteren 
Terzweigen.  Dies  Alles  ist  wohl  der  Ausdruck  dessen,  dass  der  Anhang 
trirklieh  der  Tuba  anfiitst»  nicht  ans  ihr  herausgewachsea  ist  Als 
Besonderheit  mnae  hervorgehoben  werden,  dasa  in  dem  unteren  Drittel  des 
Anhangs  einige  Drfisen-Lnmina  liegen,  von  cytogenem  Gewebe  umgeben. 
Sie  gleichen  denen  innerhalb  der  Tabenwand  (es  ist  der  Fall  III  der  Adenome) 
vollständig.  Einen  eigentlichen  Stiel  besitst  dieser  Anhang  noch  nicht* 
Bei  den  gestielten  Anhingen  dieser  Kategorie,  besteht  der  Stiel  fast  aus- 
schliesslich ans  lockerem,  leicht  welligem  Bindegewebe,  in  das  nnr  wenige 
glatte  Musculatur  eingestreut  ist.  Ausserdem  zahlreiche  Geftsse  nnd  Fett- 
gewebe, bald  in  Inseln,  bald  in  fortlaufender  Anordnung.  Von  diesem 
Stiele,  dessen  Länge  natürlich  sehr  schwankt,  unterscheidet  sich  der 
Fimbrien-tragende  Theil  der  Anhänge  durch  seine  kräftige  glatte  Musculatur, 
die  grösstentheils  längs  verläuft,  nicht  selten  gitterförmig  gekreuzt.  Nach 
den  Fimbrien  zu  verliert  sie  sich  allmählich.  Von  Lumen  ist  in  dem  Stiele 
solcher  Anhänge  überhaupt  nie  etwas  zu  sehen.  Durch  die  Verschiedenheit 
des  Baues  sind  Stiel  und  eigentlicher  Endkolben  mit  Fimbrien-Trichter  deut- 
lich getrennt.  Nicht  alle  Anhänge  zeigen  diese  Trennung  gleich  scharf, 
es  bestehen  alle  möglichen  üebergänge.  Jedenfalls  ist  die  That- 
sache  leicht  zu  beweisen,  dass  die  Anordnung  der  glatten 
Musculatur  in  der  Wand  der  gestielten  trichterförmigen  An- 
hinge derjenigen  in  der  Tubenwand  absolut  nicht  gleicht. 
Von  einer  breiten  Zone  glatter  Musculatur,  wie  in  dieser,  ist  keine 
Bede,  sondern  in  den  Anhingen  sind  die  zahlreichen  dfinnen  Huskel- 
bnndel  tou  einander  getrennt,  liegen  zuweilen  um  Oefllsse  herum  iind 
haben  nur  im  Grossen  und  Ganzen  eine  circulire  Richtung.  Sie  liegen 
innerhalb  eines  lockeren  Gmndgewebes.  Manche  Bindel  liegen  ganz  isolirt 
in  der  Nihe  der  Serosa,  andere  in  kleinen  Haufen,  und  wie  schon  hervor- 
gehoben, am  hiufigsten  in  gekreuztem  (gitterförmigem)  Verlauf.  Der  Ver- 
gleich von  Quer-  und  Längsschnitten  liest  diese  Verhiltnisse  deutlich 
erkennen. 

Im  Verlaufe  dieser  BeaohreibuDgen  wurden  die  Epoophoron- 
Sobläncbe  nar  weaig  erwähnt  Deshalb  soll  hier  ganz  besonders 
betont  werden,  dass  sie  in  keiner  Beziehung  st^en  zn  diesen 
triohterfSrmigen  AnhSngen.   Epoophoron-Sohlaache  konnten  nie 

in  der  Nähe  der  Basis  des  Stieles  bemerkt  werden,  geschweige 
denn  im  Stiele  selbst.  Vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
die  mit  einem  Fimbrien-Trichter  versehenen  gestielten 
Anhänge  des  Ligamentum  latum  abzuleiten  sind  von 
gewissen  kleinen,  knopfförmigen  Gebilden  (Fälle  X  and  XI, 
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Taf.  IV,  Fig.  10),  die  Rieh  auf  der  Oberfläche  des  Liga- 
mentam  latam  befiodeD.  Der  eigeotliche  Stiel  wird 
erst  oachtraglich  in  der  erwähnten  Weise  gebildet. 

Es  fragt  sich  nan,  woher  diese  Gebilde  mit  ihren  der  Tuba 
der  Art  gleichenden  Lumen  und  Falten  herkommen. 

In  der  Entwicklungsgeschichte  findet  sich  meines  Wissens 
nur  ein  einziger  Anhaltspunkt  zur  Beantwortung  dieser  Frage: 
das  sind  die  von  Peters  beobachteten  accessorischen  Coelom- 
epithel-Einstülpungen.  Bei  dem  ersten  Embryo  von  21,6  cm 
in  Scheitel — Steisslänge  fand  er  „eine  Anlage  eines  wohl  patho- 
logischen cystischen  Gebildes  (Morgagni 'sehe  Hydatide)  am 
proximalen  Ende  des  MQ Her' sehen  Ganges'^,  beim  zweiten  Em- 
bryo von  51  mm  Sch. — St  lange  eine  „gestielte,  in  der  Höhe 
.des  Tabentrichters  befindliche  Mesenchym-Hervorragung,  vom 
Müller'schen  Gang  und  den  daselbst  noch  getroffenen  Epoophoron- 
Schläuchen  getrennt,  mit  einem  von  hohem  Cylinderepithel  aus- 
gekleideten Lumen,  das  über  4  Schnitte  zu  verfolgen  war. 
Dieses  ist  2U  deuten  als  die  Anlage  eines  späteren  cystischeo 
Anhanges  am  Li^ament.^ 

„Oer  dritte  Embryo  von  28,5  mm  Sch. — St.  länge  zeigt  die 
interessantesten  Befunde,  indem  an  dem  äussern  Rande  der  Ur> 
nlerenleiste  sich  zahlreiche,  theils  mit  dem  Goelom  durch  eioea 
kurzen  Hohlgang  communicirende ,  theils  erst  in  ihren  ersten 
Anfängen  angelegte  Cölomepithel-Einstölpungen,  kleine  kurze 
Blindsäcke,  beziehungsweise  Lumina  sich  vorfinden,  die  weder  mit 
dem  Müller'schen  Gang,  noch  mit  dem  Wol  ff 'sehen  Gang  und 
den  Urnierencanälchen  in  irgend  einer  Communication  oder  Be- 
ziehung stehen.'* 

Peters  spricht  diese  Gebilde  als  die  embryonale  Anlage 
von  späteren  Cysten  im  Ligament  oder  ab  Parasalpingen  an.  An 
Anlagen  von  accessorischen  Tuben-Ostien  denkt  P.  nicht,  da  diese 
viel  frfiher  erfolgen  mfissen,  selbstverständlich  mit  der  Bildung 
der  Tuba  selbst.  Diese  Coelom-Epitheleinstiilpuugen  sind  also 
wohl  erst  nachträglich  entstanden.  Deshalb  kommt  ihnen  die 
"Wachsthums-Energie  nicht  zu  wie  der  früher  erfolgten  Coelom- 
epithel-Einstülpung  aus  der  die  spätere  Tuba  wird.  Ich  kann 
mir  jedoch  leicht  vorstellen,  dass  aus  einer  späteren  Coelom* 
epitheleinstülpung  ein  Gebilde  werden  kann,  das  im  Prinoip  der 


üiyitiZüü  by  GoOgl' 


209 


Tuba  gleicht,  d.  h.  ein  ähnliches  Epithel,  eine  ähnliche  Muscu- 
latar  und  eine  ähnliche  Gestaltung  der  Schleimhaut  besitzt. 
Diesem  Bilde  würden  die  kleioen  Gebilde  der  Fälle  X  und  XI 
(Tai,  IV,  Fig.  10)  eotsprechen.  Die  EiostülpaDg  hat  sich  Dicht 
gesohlofiseD,  so  dass  jetst  aach  uoch  eine  AusmfiDdaog  in  die 
Bauchhöhle  besteht  Dieselben  Verhältnisse  gelten  für  die  An- 
hänge des  Keugeborenen  von  Fall  XII.  Sie  besassen  auch  einen 
tabaähnlichen  Bau  und  mündeten  alle  in  die  Bauchhöhle  aus. 
Ob  das  Lumen  des  gestielten  Gebildes  seines  zweiten  Embryo's 
völlig  abß;eschlossen  war,  giebt  Peters  nicht  an.  Die  weitere 
Entwicklung  dieser  Gebilde  von  dem  knopfförmigen  Stadium,  bis 
zor  Bildung  des  bekannten  Fimbrien-Trichters  wäre  dann  in  dem 
frSher  entwickelten  Sinne  leicht  verständlich.  Damit  wäre  für 
die  gestielten,  mit  Fimbrientrichter  versehenen  Gebilde  des  Li- 
gamentum latum  eine  Genese  gefunden,  die  an  Wahrscheinlich- 
keit nicht  leicht  von  einer  zweiten  Theorie  zu  tibertreffen  wäre. 
Denn  obwohl  ich  eine  Dehiscenz  im  Sinne  Rokitansky's  für 
cystische  Anhänge  nicht  von  vornherein  ausschliessen  will, 
halte  ich  trotzdem  die  Entstehung  eines  richtigen  Fimbrien- 
Trichters  auf  diese  Art  für  recht  unwahrscheinlich.  Man  stelle 
sich  das  Aussehen  einer  solchen  Cyste  gleich  nach  dem  Platzen 
vor:  ein  coUabirter  Hohlraum,  mit  einer  kleinen  Oeffnung,  aus 
der 'vielleicht  Falten  der  Cysten-Innenwand  vorragen,  nicht  aber 
der  Tuben-Schleimhaut  entsprechende  Falten,  da  letztere,  wie  die 
früheren  Untersuchungen  gezeigt  haben,  in  solchen  Cysten  nicht 
vorkommen.  Die  prolabirten  Falten  der  Cystenwand  könnten 
vielleicht  später  wachsen,  hypertrophisch  werden;  dass  aber  aus 
ihnen  ein  schöner,  regelmässiger  Fimbrien-Trichter  entstünde,  kann 
ich  nicht  recht  glauben.  Wenn  durch  die  Tubenwand  an  einer 
geplatzten  Stelle  Schleimhautfalten  heraustreten,  konnte  nicht 
das  Bild  eines  accessorischen  Ostiums  entstehen. 

Nach  dem  Befunde  von  Peters  hat  die  Ansicht  Rothes, 
dass  die  gestielten  Fimbrien-Anhänge  des  Lig.  lat  Reste  von  den 
Ürnieren-Trichtem  frfiberer  Zeit  w&ren,  erst  recht  keine  Wahr- 
scheinlichkeit mehr.  Ausserdem  ist  die  Frage,  ob  die  Urnieren- 
Canälchen  aus  Einstülpungen  des  Coelom-Epithels  entstehen,  nicht 
ohne  Weiteres  zu  bejahen.  Diese  bei  den  Anamniern  zuerst  von 
Semper  nachgewiesene  Thatsache  wurde  auch  bei  den  Amnioteo 


210 


(Reptilien,  Vögel,  Ratte,  Hase,  Maus,  Kaninchen,  Reh)  festge- 
stellt (Braun,  Kölliker,  Fürbringer,  Kollmann.)  Aller- 
dings haben  für  manche  Anamnier  die  neueren  Arbeiten  voo 
Wijhe  und  Bockert  andere  Befunde  erbracht,  und  für  die  von 
ihm  uotersQohten  Amnioten  konnte  Mihalkovies  die  Ansicht 
jener  Forscher  nicht  bestätigen.  Er  konnte  einen  Zasammenhang 
der  Umieren-Canalchen  mit  der  Leibeshohle  nie  sehen  ond  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  sich  aas  dem  Umieren- Blastem  herans- 
diflferenziren  und  nachträglich  mit  dem  ürnierengang  in  Ver- 
bindung treten.  In  Anbetracht  dessen  sei  es  erst  recht  unwahr- 
scheinlich, dass  beim  Menschen  jemals  Segmentaltrichter  vor- 
handen gewesen  wären.  M.  leitet  die  Anhänge  des  Lig.  lat. 
von  den  Urnieren-Ganälen  ab  und  erklärt  die  Entstehung  der 
Fimbrien-Trichter  aas  einer  Dehiscenz  nach  Rokitansky. 

Ich  glaube^  dass  diese  kurze  Betrachtung  uns  ohne  Weiteres 
zu  den  aocessorischen  Coelomepithel-Einstülpungen  von  Peters 
zurSckfohrt.  Mit  Umieren-Canalchen  haben  sie  Nichts  zn  thun» 
weil  diese  schon  längst  ausgebildet  sind.  Peters  glaubt,  dass 
aus  ihnen  „Parasalpingen"  werden  können.  Mit  Rücksicht 
auf  die  oben  gegebenen  Beschreibungen  kann  ich  mich 
dieser  Ansicht  nicht  anschliessen.  Meiner  Meinung  ist  es  voll- 
ständig verfehlt,  jede  accessorische  Coelomepithel-Einsttilpung 
überhaupt  für  die  Anlage  einer  spateren  Nebentube  zu  erklären. 
Am  wahrscheinlichsten  dfinkt  mich  die  Annahme,  dass  von  den 
Peters 'sehen  accoBsorischen  Coelomepithel-Einstfilpungen  die 
oben  beschriebenen  knopßormigen  Gebilde  abzuleiten  sind. 

Es  möge  ganz  kurz  noch  eine  besondere  Art  von  Anhängen 
erwähnt  werden,  welche  meistens  in  der  Nähe  der  Fimbria  ova- 
rica  oder  überhaupt  innerhalb  der  Fimbrien  sich  befinden.  Sie 
haben  in  der  Regel  einen  ganz  dünnen  Stiel,  dessen  Ende  blatt- 
förmig erweitert  ist  und  zuweilen  eine  plumpe  fingerförmige  Ge- 
stalt darbietet.  Sie  besitzen  kein  Lumen,  weder  im  Stiel,  noch 
in  der  Endanschwellung.  Letztere  ist  platt  und  gewöhnlich  mit  ein- 
schichtigem cyliodrischem  Epithel  bekleidet  Diese  Anhange 
halte  ich  alle  für  ausgezogene  Fimbrien-Abschnitte,  wie 
dies  ja  leicht  aus  allen  möglichen  üebergangsstadien  zu  ersehen 
ist,  welche  inmitten  der  Fimbrien  anzutreffen  sind.  Für  die  in 
der  JSähe  der  Fimbrien  liegenden  derartigen  Anhänge  kommt 
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versprengtes  Fimbrien-Epithel  in  Betracht  oder  aach  die  Inseln 
▼OD  eylindrisohem  oder  onbischem  .Epithel,  welche  im  jersten 
Theil  erwähnt  wurden.  Diese  können  möglicher  Weise  inner- 
halb eines  kleinen  Besirks  hypertrophisch  nnd  sn  kleinsten  An- 
hangs-Gebilden werden,  welche  nach  der  weiter  oben  beschrie- 
benen Art  gestielt  werden  können.  Sicher  haben  diese  Anhänge 
nichts  mit  den  zwei  Haupt-Classen  gemein,  welche  diesen  Aus- 
tührungen  za  Grunde  liegen  und  früher  genügend  untersacht 
worden  sind. 

Ein  kortes  Wort  ist  auch  de? .  in  Taf.  lY,  Fig.  6  abge- 
bildeten Anhangen  m  widmen.  Drfisenschlänche  sind  ans  dem 
System  des  Adenoms  in  sie  hineingewachsen  und  mfinden  in 
die  Bauchhöhle.  Ich  wäre  nicht  abgeneigt,  die  Entstehung  der 
beiden  Anhänge  überhaupt  auf  die  Neubildung  zurückzuführen, 
die  in  der  Tubenwand  dieses  Falles  Platz  gegriffen  hat,  sodass 
diese  Anhänge  also  gestielte  Adenomyome  wären.  Damit 
würde  man  sich  doch  der  alten  Ansicht  Roth's  über  die  Ge- 
nese mancher  Anhänge  von  Urnieren-Trichteru  nähern.  Eine  Ent- 
scheidung in  dieser  Frage  scheint  mir  vorläufig  nicht  möglich. 

Schlusswort. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen,  welche  ausführlich  Tor- 
genommen  werden  mussten,    da  es   sich    am  vielgenannte 

Streitfragen  handelt,  mag  ersehen  werden,  dass  die  manchesmal 
unscheinbaren  Cysten  und  Anhänge  des  Ligamentum  latum  eine 
recht  verwickelte,  aber  umso  interessantere  Geschichte  haben. 
Reste  der  während  des  foetalen  Lebens  so  grossartig  entwickelten 
Wolf  f  sehen  Organs  nehmen  unter  diesen  Gebilden  die  errste 
Stelle  ein  und.  können  sich  unter  pathologischen  Yerhältnissen 
an  bestimmten  Tumoren  entwickeln  (Epoophoron-Cysten,  Adeno- 
myome, Anhänge),  welche  in  ihrem  charakteristischen  Bau  oft 
den  Stempel  ihrer  Herkunft  tragen.  Ihre  Cysten  sind  scharf  zu 
trennen  von  solchen,  die  dem  gewucherten  Keimepithel  des 
Ovarium  ihre  Entstehung  verdanken,  und  von  denen,  welche 
aus  Missbildungen  der  Tuba  (Divertikel)  entstehen.  Eine 
besondere  Stelle  nehmev  die  mit  einem  Fimbrientrichter 
versehenen  Anhänge  eiuj  welche  nuf  abnorme,  überzählige 
Coelomepithel -Einstülpungen  zurucksufuhren  sind. 

Archiv  f.  pathoL  Anat  Bd.  169.  Hfl.  8.  15 
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£rkUrung  d«r  Abbildangen  auf  Tafel  IV. 

Vig,  L  .  Solide  BpitheUnig»]  («)|  fon  einer  fiuerigen  HfiUe  umgebeiiy  in  der 
Nihe  einsehiebtifeii,  cnbiseben  £pitheU  (b)»  «n  der  Obetffiiehe  der 

Tuba,  d  Serosa,  c  subseroses  Gewebe.   (Vergr.  230fBch.) 

Fig.  II«  Epitheliales  Gebilde  an  der  Oberfi&cbe  des  Ligamentum  latum, 
mit  zerfallenen  centralen  Zellen,  wodurch  ein  Lumen  (a)  gebildet 
wird,   b  Serosa,  c  subseröses  Gewebe.   (Vergr.  230fach.) 

Pig.  IIL  Ein  Stück  Wand  einer  Epoophoron- Cyste  (Fall  IV).  L  Lumen 
der  Cyste,  E  Epoophoron-Scblauch,  direct  vor  der  Einmündung 
in  die  Bucht  des  Lumens  (B).  An  der  Cysten-Innenfläche  cylin- 
drisches  Epithel  a;  b  glatte  Musculatur  (Membrana  propria); 
c  lockere  Schiebt  (Ligamentum  latum);  g  Gefässe,  d  Serosa. 
(Vergr.  57  fach.) 

Fig.  IV.  Wand  einer  Epoophoron  -  Cyste.  (Fall  VII.)  a  cylindrisches 
Epithel,  b  sklerotische  Membrana  propria  mit  Gefassen,  c  lockere 
Schicht  (Lig.  lat.)  mit  glatter  Husculatur,  d  Serosa.  (Vergr.  57  fach.) 

Fig.  V.  Aus  der  Tuben-Wand  toh  Fall  IV  (Adenome)  Drasen-Schlineb«, 
sum  grössten  Theil  liogs  getroffen,  inmitten  glatter  Mnaenlatiir  M. 
(Aehnliebkeit  mit  Epoophoron-Canllen!)  [Vergr.  851iMb.] 

Fig.  VI.  Adenomyom  des  lateralen  Tuben-Absehnitts  (Qaerschnitt).  Reebts 
das  Tuben-Lumen  mit  einem  kleinen  Divertikel.  EO  Epoopboroa- 
Cyste.  G  GeOsse,  E  %  Spoophoron-Sebllnche  mit  bypertrophiaeher 
Mnskel-Seheide  (Ungs?  —  Ring-Huscnlatur).  J  2  „Inseln^^  D 
einxelne  Msen-Soblluehe  inmitten  eytogenen  Gewebes  innerbalb 
der  beiden  Anhänge  Ai  und  A3,  E  Haupt-Canal  an  2  Stellen 
getroffen,  AC  AmpuUen-Cyste.  Der  Tumor  liegt  innerhalb  der 
subserösen  Zone  der  Tuben- Wand.   (Vergr.  8  fach.) 

Fig.  VII.  Ein  Theil  einer  „Insel'^  Drüsen-Schläuche  mit  einschichtigem 
Cylinder-Epithel ,  im  Gänsemarsch  aufgestellt;  A  Ampulle,  G 
kleine  Geisse,  cG  cytogenes  Gewebe,  M  glatte  Musculatur. 
(Vergr.  230  fach.) 

Fig.  VIII.  Wand  des  cystischen  Anhangs  (Falll.  Dritter  Theil.).  a  Schleim» 
hautschicht:  cylindrisches  Epithel;  in  der  Zone  lockeren  Binde- 
gewebes liegt  ein  Epoophoron-Schlauch,  der  an  seiner  Ein- 
mündung in  das  Cysten-Lumen  getroffen  ist.  b  glatte  Musculatur. 
e  lockere  Schicht  (Ligamentum  latum).  d  Serosa.  L  Lumen  der 
End-Cyste.   g  Gefässe. 

Fig.  IX.  Anhang  von  Fall  VII  mit  einem  Stfick  Ligamentum  latum  LI 
Ebene  des  Ligamentum  latum  ohne  besondere  Ausinhrang.  LG 
ein  Bezirk  ans  dem  Gewebe  des  Ligamentum  latum  in  der  üoh 
gebung  des  W  olff  *schen  Ganges  WG;  BW  bindegewebige  Wand 
des  W.  G.;  8  Serosa  des  Ligamentum  latum.  A  Anhang  ausser-' 
halb  der  Ebene  des  I4gamentnm  latum  gelegen,  der  Stiel  ist 
nicht  getroffen.  Das  Lumen  ist  venweigt  und '  fsst  atretiscfa« 
(Vergr.  16£MhO 
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Fig.  X.  LI  Bbane  des  Ligtmentam  latnm  (Fall  X  Dritter  Tbdl.}  Auf  ^ 
dem  Idgamentam  sitet-  ein  knopfMgee  OeUMe  mit  venweigtem 
Lumen  (AX  dessen  Falten  mit  einschichtigem  cylindrischem  Epithel 
ausgekleidet  sind.  8  Serosa  des  Ligamentum  latum.  0  GeAsse. 
Si  Serosa-Üebenng  des  Anhangs.  (Veigr..85lsch.) 
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Ueber  die  Patho-  und  Hlstogenese 
des  sogenannten  ^^Sarcome  angioplastique^. 

(Ans  dem  Pathologisch -anatomischen  Institut  der  Kaiserlichen  Universitifc 

zu  Moskau.) 

Von 

K.  Wiftssow. 
(Hierxu  Taf.  Y.) 


Die  Geschwulst  des  Hodens,  welche  Malassez  und  Monod 
unter  dem  Namen  «sarcome  aDgioplastique"  beschrieben,  kenn- 
zeichnet sich  durch  ihre  eigenartigen  Riesenzellen.  Nehmlich 
zum  Unterschied  von  den  Rieaenzellen  der  gewöhnlichen  Sar- 
come,  welche  als  mehr  oder  weniger  umfangreich  isolirte  Zellen 
auftreten,  kommen  dieselben  in  dem  „Sarcome  angioplastique*^ 
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als  bedeutende,  gegenseitig  auastainosirende,  protoplasmatische 
Massen  vor,  nehmen  verschiedenartige  eigenthümlicho  Formen 
an  und  bilden  ein  Protoplasma-Netz  mit  höchst  regellosen 
Schlingen  und  Querbalken.  In  dem  Protoplasma  befinden  sieh 
kleinere  oder  grSesere  Vacaolen,  welche  entweder  eine  daroh- 
sichtige  körnige  Masse  enthalten  oder  mit  rothen  Blutkörperchen 
aosgeföUt  sind.  Die  H5hlen  mit  den  rothen  Blntkörperchen  sind 
häufig  rundlich,  einige  derselben  sind  in  eine  ziemlich  breite 
Protoplasma-Schicht  eingeschlossen,  andere  dagegen  besitzen  nur 
einen  dünnen  Protoplasma-Streifen,  so  dass  sie  im  Durchschnitt 
den  erweiterten  Capillaren  gleichen.  Nach  der  Ansicht  von 
Malassez  und  Monod  erinnern  die  Riesenzellen  des  „sarcome 
angioplastiqne*'  an  das  vasoformatine  Netz,  welches  Ranvier  bei 
der  Bildung  der  Gefasse  beschrieben  hat. 

Hier  wie  dort  geben  die  netsartig  angelegten  protoplas* 
matisehen  Massen  AvsISnfer  ab,  welche  sich  zur  Bildung  neuer 
Netze  vereinigen  und  endlich  zeigen  sich  die  Höhlen  mit  den 
rothen  Blutkörperchen.  Letztere  entstehen  theils  aus  den  prae- 
existirenden  Gefässen,  theils  in  situ  endogenetisch  auf  l^osten 
einer  Differenzirung  der  protoplasmatischen  Substanz. 

Malassez  und  Monod,  die  der  Meinung  sind,  dass  die  Riesen- 
zellen des  ffSarcome  angioplastique^  als  unentwickelte  Gefiune 
SU  betrachten  seien,  stellen  meh  nun  die  Frage,  ob  diese  Zellen 

völlig  unabhängig  von  dem  allgemeinen  Gefässsystem  entstehen, 
nach  Art  der  von  Ranvier  in  taches  laiteuses  des  grossen  Ge- 
kröses eines  neugeborenen  Kaninchens  entdeckten  vasoformativen 
Zellen,  oder  ob  ihre  Entstehung  einem  gewöhnlichen  Abspalten 
der  praeexistirenden  embryonalen  Gefasse  zuzuschreiben  ist. 
Diese  beiden  Hypothesen  halten  sie  für  gleich  wahrscheinlich, 
indem  sie  zugeben,  dass  die  eine,  wie  die  andere  zu  beweisen 
gleich  schwierig  sei. 

Malassez  und  Monod  betrachten  die  von  ihnen  untersuchte 
Geschwulst,  welche  aus  embryonalen  Bindegewcbszellen  besteht, 
als  ein  Sarcom;  und  Angesichts  der  Riesenzelleu ,  die  nichts 
Anderes  als  vasoformative  Zellen  oder  Fragmente  des  vasoforma- 
tiven  Netzes  vorstellen,  bezeichnen  sie  dieses  Sarcom  als 
„angioplastique^. 

Wie  es  sich  nach  dem  eingehenden  Studium  der  betreffenden 
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Literatur  ergiebt,  gehören  die  Falle  des  sogen.  „Sarcome  angio- 
plastique"  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Kocher  und  Langhans, 
welche  über  eine  grosse  Anzahl  von  Sarcomeo  und  Carciaomea 
berichten,  beschränken  sich  auf  eine  blosse  Erwähnimg  des- 
selben als  einer  höchst  interessanten,  fürs  Erste  aber  nur  von 
Malasses  und  Monod  beschriebenen  Fwm  eines  Sarcom.  Ehren- 
dörfer, Krompecher,  Most  nnd  Wilms,  die  spedell  die  Histo- 
genese  der  Sarcome  und  Garoinome,  letzterer  anch  die  Ent- 
stehung der  Teratome  erforschten,  haben  gleichfalls  nie  eine 
ähnliche  Geschwulst  angetrolFen.  Krompecher  bemerkt,  dass, 
wenn  das  gewöhnliche  Riesenzellensarcom  im  Hoden  überhaupt 
.  eine  Seltenheit  sei,  man  das  „sarcome  aogioplastique'^  voa 
Malassez  als  ein  Unicum  betrachten  müsse.  Allerdings  erst 
zwanzig  Jahre  später  haben  Carnot  und  Marie  noch  einen  Fall 
von  Hodengesohwnlst  beschrieben,  deren  makro-  nnd  mikro* 
skopisches  Strnctnrbild  völlig  dem  des  ^sarcome  angioplastique* 
entsprach. 

Leider  sind  die  Untersuchungen  von  den  genannten  Forschern 
oberflächlich  und  einseitig  ausgeführt  worden. 

Die  Entstehung  und  Bedeutung  dieses  Tumors  erscheint 
Carnot  und  Marie  in  demselben  Lichte,  wie  den  ersten  Forschern. 
Sie  bringen  ihrerseits  keine  neuen  Befunde;  ihrer  Ansicht  nach 
ist  die  Sache  durch  die  Untersuchnngen  von  Malassez  und 
Monod  so  klargelegt,  dass  von  einem  anderen  Standpunkte  nnd 
von  einer  anderen  Möglichkeit  der  Entstehung  überhaupt  nicht 
die  Rede  sein  könne. 

Carnot  und  Marie  ignoriren  voHstSndig  den  Umstand,  dass 
Malassez  und  Monod  nicht  die  Möglichkeit  hatten,  die  Histo- 
und  Morphogenese  der.  Geschwulst  im  primären  Heerde  selbst 
zu  erforschen,  und  dass  sie  ihre  Urtheile  allein  auf  der  Unter- 
suchung der  metastastischen  Knoten  begründeten. 

In  dem  Falle  von  Garnot  und  Marie  zeigte  die  Geschwulst 
des  Hodens  selbst  auch  zum  grössten  Theü  käsigen  Zer&U^  und 
nur  einige  Stellen  wiesen  noch  erhaltene  Theile  auf. 

Die  Untersuchungen  dieser  letzteren  Hessen  Garnot  und 
Marie  den  Schluss  ziehen,  dass  die  primäre  Hodengeschwulst 
eine  Mischgeschwulst,  also  ein  aus  mehreren  Geweben  zusammen- 
gesetzter Tumor  sei:  neben  den  carcinomatöseo,  d.  h.  epithelialen 
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Elementen,  welche  den  grössten  Theil  der  Hodengeschwulst 
bilden,  findet  man  fibromatose  und  sareomatöse  Bezirke,  in 
denen  gerade  die  eigenthümliolien  vasofonnativen  Elemente  auf- 
fallen, die  zu  gleicher  Zeit  Gefasse  und  rothe  Blutkörperchen 
zu  produciren  im  Stande  sind. 

Die  secundaren  metastatisohen  Tamoren  sind  ihrer  Meinung 
nach  auf  Kosten  einer  Verbreitung  nur  der  vasoformativen 
Zellen  entstanden  und  stellen  das  „sarcome  angioplastiq^ue"  von 
Malassez  und  Monod  vor. 

Nachdem  die  Geschwulst  von  Nikiforoff  als  das  „Sarcome 
angioplastique^  von  Malassez  and  Monod  anerkannt  wurde,  wurde 
ich  veranlasst,  über  dessen  Structur  und  besonders  Histogenese 
weitere  Untersuchungen  vorzunehmen. 

Eingehende  Untersuchungen  fiberzengten  mich  jedoch  immer 
mehr  davon,  dass  die  von  Malassez  und  Monod  gegebene 
Definition  über  den  histogenetischen  Charakter  dieser  Geschwulst 
nicht  richtig  war;  auch  fiel  mir  immer  mehr  die  Aehnlichkeit 
und  stellenweise  vollständit^e  Ideutitiit  derselben  mit  dem 
Chorion-Epithelioma  auf.  Das  brachte  mich  auf  die  Idee  von 
einer  Entstehung  des  „Sarcome  angioplastique^  aus  dem  Keim- 
epithel. 

Diese  Frage  hätte  natfirlich  durch  eingehende  Untensuchung 
der  primären  Geschwulst  gelost  werden  können,  die  ich  aber 
leider  nicht  in  Händen  hatte.  Man  hatte  die  G(»chwulstknoten 
im  Hoden  bot  der  Seetion  nicht  aufbewahrt,  weil  als  primäre 

Geschwulst  ein  grosser  metastatischer  Knoten  der  retroperitonae- 
alen  Lymphdrüsen  angesehen  worden  war. 

Gegen  alle  Erwartungen  fand  ich  in  der  Sammlung  des 
pathologisch-anatomischen  Instituts  zu  Moskau  unter  12  Hoden- 
geschwulsten  3  Fälle  von  „Sarcome  angioplastique^,  was  um  so 
mehr  zu  meiner  Verwunderung  beitrug,  da  nach  den  Literatur- 
Angaben  unter  allen  im  Verlaufe  von  25  Jahren  beschriebenen 
Tumoren  des  Hodens  nur  3  solche  aufeufinden  waren. 

Zwei  Jahre  später  hat  Dopter  unter  dem  Namen  „sarcome 
angioplastique*  noch  einen  Fall  einer  Hodengeschwulst  be- 
schrieben, deren  metastatische  Knoten  die  Riesenzellen  von 
Malassez  und  Monod  enthielten.  Dabei  wurden  nur  der  Hoden 
und  die  Leber  mikroskopisch  untersucht.    Die  metastatischen 
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Knoten  sind  einer  sorgfältigen  Forschung  unterworfen  worden. 
Was  jedoch  die  primäre  Geschwulst  des  Hodens  betrifft,  so  ist 
es  schwer,  eine  Meinong  darüber  za  gewiDnen,  wie  aufmerksam 
uud  genau  sie  untersucht  worden  ist,  da  die  Beschreibung  der  Be- 
funde sehr  kurz  angeföhrt  ist  So  ist  z.  B.  nicht  erwähnt,  ob 
die  Geschwulst  an  mehreren  Stellen  einer  mikroskopischer  Unter- 
suchung unterworfen  wurde,  oder  nur  an  einer.  Es  ist  in  diesem 
Falle  um  so  nothwendiger,  darüber  im  Klaren  zu  sein,  da  das 
Muttergewebe  nach  Dopter  die  Riesenzellen  vollständig  vermissen 
liess.  Dasselbe  bestand  nur  aus  einer  Menge  grosser,  runder 
Zellen  mit  einem  unbedeutenden  Zusatz  von  amorpher  Zwischen- 
substanz, und  war  also  ein  Sarcoma  globocellulare. 

Die  secundären  Knoten  in  der  Leber  enthielten  dieselben 
Zellen,  unter  denen  die  Riesenzellen  Ton  Malassez  Terstreut 
waren.  Nach  der  Ansicht  Dopter^s  entstehen  die  Riesenzellen 
in  situ  in  Folge  einer  Oonflnenz  der  runden  Zellen  des  Tumors; 
darauf  erscheinen  in  denselben  die  Vacuolen,  und  es  bilden  sich 
endogenetisch  kernlose,  auch  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen. 

Auf  diese  Weise  gewinnt  das  Sarcom  des  Hodens,  in- 
dem es  in  die  Leber  metastasirt,  eine  angioplastiscbe  Fähig- 
keit Die  angioplastische  Zelle,  die  sich  unabhängig  vom  all- 
gemeinen Oefasssystem  entwickelt  hat,  spielt  eine  vasoformatiye 
Rolle:,  sie  ist  för  das  progressive  Wachsthum  der  praeexistirenden 
GefSfise  bestimmt 

Solche  Riesenzellen  sind  in  den  Tumoren,  welche  sieh 
primär  in  anderen  Organen  gebildet  haben,  nicht  beschrieben 
worden,  wenigstens  nicht  beim  Manne;  Letzteres  erwähne  ich 
aus  dem  Grunde,  weil  sie  am  meisten  Aelmlichkeit  mit  den 
syncytialen  vielkernigen  Zellen  des  Chorion  -  Epithelioma  zeigen. 

Uebrigens  stellt  Brault  in  dem  Lehrbuch  von  Comil  und 
Ranvier  eine  andere  Ansicht  auf,  und  zwar  auf  Grund  eines 
FaUes  einer  primären  Lebergeschwulst,  den  er  aber  nirgends 
ausführlich,  auch  sogar  nicht  in  dem  genannten  Lehrbuch  be- 
schreibt Deshalb  ist  es  schwer  zu  beurtheilen,  mit  was  fnr 
einer  Art  von  Tumor  Brault  es  zu  thun  hatte,  um  so  mehr,  da 
die  Geschwulst,  welche  er  liir  ein  „Sarcomo  aiigioplastiquo"  ge- 
halten, von  einer  Frau  stammte.  Man  kann  wohl  kaum  mit 
Brault  darin  übereinstimmen^  dass  das  makroskopische  Aussehen 
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der  metastatischen  Knoten  des  „Sarcome  angioplastique",  welche 
wie  geronnene  Blutmassen  von  Aneurysmen  erscheinen,  genügend 
charakteristisch  für  dasselbe  sei,  um  makroskopisch  eine  sichere 
BiagDOse  stellen  za  können.  Brault  hat  es  ganz  übersehen,  daas 
gerade  bei  Frauen  für  die  Metastase  des  Chorion  -  Epithelioma 
das  blutige  Auaaehen  oharaktenatiaoh  iat.  Ja  auoh  bei  Männern 
kann  man  Fille  von  Longenkreba  beobachten,  welche,  dareh 
daa  Blntgeföaaayatem  disseminirend,  grdaaere  oder  kleinere  Meta- 
stasen von  dnnkelrother  FSrbung  geben,  die  daa  Auaaehen  von 
Blutgerinnseln  habeu. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  die  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall 
zu  beobachten,  und  dies  kam  mir  um  so  mehr  zu  statten,  da 
mir  auf  dieae  Weise  die  Möglichkeit  geboten  wurde,  den  Fall 
aorgfaltig  zu  unteranohen  und  aowohl  die  Ansicht  von  Brault, 
ala  auch  die  schon  von  mir  gewonnene  Vorstellang  von  der 
Genese  dea  »Saroome  angioplastique*'  ala  einer  aich  primär  nur 
im  Hoden  entwickelnden  Geachwnlst,  waa  ja  voUatändig  mit  den 
Beobaohtnngen  von  Malassez  und  Monod,  Caniot  nnd  Marie  und 
Dopter  übereinstimmt,  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl 
von  Schnitten  aus  verschiedenen  Geschwulstknoten  der  Lunge, 
Leber,  Niere  und  des  Herzens  bestätigten  die  an  das  «Sarcome 
angioplastique*^  gestellten  Erwartungen  nicht. 

Brault,  welcher  als  Mitarbeiter  an  dem  Lehrbuch  von 
Cornil  nnd  Ranvier  in  demselben  den  Abschnitt  fiber  die  Tu- 
moren gesehrieben,  halt  eine  Existenz  des  «Saieome  angio- 
plaatique**  im  Sinne  von  Malasses  und  Monod  für  festgestellt 

Er  spricht  sich  sogar  noch  kategorischer  als  die  genannten 
Autoren  über  die  vasoformative  Thätigkeit  und  die  blutbildende 
Fähigkeit  der  Riesenzelleo  aus. 

Gleich  Malassez  und  Monod  ist  Brault  geneigt,  eine  nahe 
Yerwandschaft  des  „Sarcome  angioplastique^  mit  dem  gewöhn- 
liebenBiesenzellen-Sarcom  anzuerkennen.  DieRiesenzeUen  müssen, 
wie  er  meint,  als  angioplastisohe,  jedoch  regellose  und  in  ihrer 
Entwicklung  besohrSnkte  Zellen  betrachtet  werden. 

In  der  Fachliteratur  anderer  Volker  gelang  ea  mir  nicht, 
Beschreibungen  über  einen  dem  „Sarcome  angioplastique^  mehr 
oder  weniger  ähnlichen  Tumor  zu  tlndeu.   In  den  Lehrbüchern 
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der  pathologischen  Histologie  und  Anatomie,  sogar  in  so  aus- 
führlichen wie  die  von  Ziegler,  Orth  und  Birch-Hirschfeld  wird 
eio  solcher  niclit  einmal  erwähnt. 

Meinen  ersten  Fall  verdanke  ich  dem  Herrn  Dr.  Gelein, 
weloher  so  liebenswürdig  war,  mir  drei  Stücke  aus  den  meta- 
statischen Knoten  der  Lunge,  Milz  und  Niere  zu  Terschaffim. 

Nach  diesem  Befunde  ISsst  sich  sohUessen,  dass  das 
„Saroome  angioplastique**  durchaus  keine  seltene  Geschwulst 
des  Hodens  ist.  In  dieser  Voraussetzung  bestärkt  uns  noch  der 
Umstand,  dass  die  von  Malassez  und  Monod  beschriebenen 
Riesenzellen  in  ihrer  charakteristischen  Form  nicht  überall  in 
der  Uodengeschwulst ,  d.  h.  im  primären  Heerde  vorkommen. 
In  einem  unserer  Falle  gelang  es  mir,  dieselben  nur  in  einem 
von  zehn  grossen,  verschiedenen  Stellen  des  Tumor»  ent- 
nommenen Schnitten  aufzufinden.  Wie  leicht  man  femer  die- 
selben ubersehen  oder  ihnen  nicht  die  nothige  Bedeutung  bei- 
legen kann,  folgt  aus  dem  Berichte  von  Garnot  und  Marie, 
welche  ihren  Fall  Anfangs  als  Hodenkrebs  diagnosticirten.  Zwei 
Jahre  später,  als  diese  Autoren  wieder  veranlasst  waren,  die 
metastatischen  Knoten  derselben  Geschwulst  einer  neueren 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  erkannten  sie  die  Geschwulst  als 
„Sarcome  angioplastique^  und  fanden  nach  wiederholten  sorg- 
fältigeren Untersuchungen  neuer  Schnitte  aus  der  Hodenge- 
schwnlst  die  charakteristischen  Riesenzellen  auch  im  primären 

_  _  •  « 

Heerde. 

Folglich  kdnnen  wir  voraussetzen,  dass  der  uns  intereaairende 

Tnmor  auch  anderen  Forschem  zu  Genchte  gekommen  war, 
dass  dieselben  jedoch  die  Riesenzellen  entweder  übersehen  oder 
igüorirt  haben,  indem  sie  die  Geschwulst  für  Sarcom  oder  Krebs 
hielten^  was  auch  mit  unseren  drei  Fällen  aus  der  Museums- 
Sammlung  geschehen  war. 

Endlich  spricht  Dopter  den  Gedanken  ans,  dass  das  „Sar* 
come  angioplastique*^  als  solches  auch  nicht  im  primären 
£ntwlcklung!Bheerd  vorzukommen  brauche,  sondem  gleichsam  in 
dem  Stadium  eines  ordinären  globoceUulären  Sarooms  auftreten 
könne,  welches  letztere  nur  in  den  metastatischen  Knoten  einige 
seiner  Zellen  in  vasoformative  und  aogioplastische  Elemente 
diüerenzire.  Dopter  ist  wohl  kaum  im  Recht;  das  wwde  schon 


Digitized  by  Google 


227 


oben  erwähnt.  Hier  sei  dies  nur  nebenbei  bemerkt,  um  darauf  hin- 
zuweisen, dass,  falls  die  metastatischen  Knoten  im  Falle  von 

Bopter  nicht  genauer  untersucht  worden  wären,  der  Fall  nicht  als 
„Sarcome  angioplastique"  von  Dopter  diagnosticirt  worden  wäre. 
Gleiches  wäre  auch  mit  unseren  drei  Fällen  geschehen;  sie 
wären  als  Sarcom  oder  Carciimom  in  der  Sammlung  aufbewahrt 
worden,  wenn  uns  nicht  zufällig  zuerst  die  von  Dr.  Gelein  zu- 
gestellten metastatischen  Knoten  eines  vierten  Falles  in  die 
Hände  gerathen  wären. 

Was  unsere  Fälle  aus  der  Museums-Sammlung  betrifft,  so  .be- 
sitzen wir  keine  Daten  von  dem  pathologisch-anatomischen  und 
klinischen  Verhalten  derselben.  Die  primären  Knoten  im  Hoden 
weisen,  wie  aus  den  Beschreibungen  von  Malassez  und  Monod 
zu  ersehen  ist,  nichts  Charakteristisches  auf,  während  das  blutige 
Auaseheu  der  metastatischen  Knoten  in  allen  bekannten  Fällen 
hervorgehoben  wird.  Ein  gleiches  Aussehen  zeigten  auch  die 
metastatischen  Knoten  in  dem  Falle  von  Dr.  Gelein. 

Meine  Präparate  stammten  aus  der  Lunge,  Milz  und  Niere. 
Bei  Anwendung  schwacher  Yergrösserung  konnten  wir  Sehen, 
dass  die  Hauptmasse  der  Geschwulstknoten,  mit  Ausnahme  eines 
schmalen  peripherischen  Streifens,  vom  Aussehen  einer  lleerdblutung 
war,  welche  den  betroffenen  Bezirk  völlig  infiltrirt  und  in  ein 
Blutgerinnsel  verwandelt  zu  haben  schien.  Letzteres  wies  nekroti- 
sches ursprüngliches  Gewebe  und  hier  und  da  Geschwulstzellen 
auf;  gegen  die  Peripherie  zu  vergrosserte  sich  die  Zahl  der  noch 
erhaltenen  Zellen. 

Letztere  fesseln  sofort  die  Aufinerksamkeit  des  Forischeis 
nicht  nur  durch  die  Eigenartigkeit  der  Riesenzellen,  sondern 
auch  dadurch,  dass  sie  hier  und  da  in  der  amorphen  Masse  und 
unter  roten  Blutkörperchen  zerstreut  als  freiliegende,  vielkornige, 
plasmodiale  Bildungen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  vor- 
kommen, bald  compact  oder  mehr  oder  weniger  vacuolisirt  auf- 
treten, bald  netz-  und  maschenartig  aus  dünnen  oder  dicken 
Querbalken  körnigen  Protoplasmas  bestehend  erscheinen.  Ihr 
Inhalt  ist  theils  körnig,  theils  besteht  er  aus  rothen  Blut- 
körperchen; nicht  selten  trifft  man  auch  vollständig  leere  Yacu- 
olen  und  Maschen  (Taf.  V,  Fig.  1—4). 

Ausser  den  Riesenzellen  sieht  man  noch  polymorphe  ein- 

Axdüv  t  pathoL  Anat  Bd.  169.  Uft.2.  16 
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kernige  Zellen  verschiedener  Grösse,  die  einzeln  oder  itf  Gruppen 
zerstreut  liegen.  Alle  diese  im  Heerde  der  Blutung  und  Nekrose 

sich  befindenden  Zellen  zeigen  in  Folge  der  für  eine  weitere 
Existenz  unmöglichen  Bedingungen  Andeutungen  der  JSekrobiose. 
Das  charakteristische  Structurbild  des  „Sarcome  angioplastique'* 
tritt  an  der  Peripherie  klar  zu  Tage«  Hier  sind  die  Hiesen- 
zellen  in  grosser  Anzahl  auf  einen  geringen  Bezirk  zusammen- 
gedrängt, indem  die  .  einkernigen  Zellen  in  gewisser  Reihenfolge 
und  Verhaltniss  zu  den  Riesenzellen  angeordnet  sind  (Taf.  V, 
Fig.  1,  2,  3). 

Wenn  wir  nun  die  Befunde  von  den  Geschwulstknoten  der 
Lunge,  Milz  und  Niere  untereinander  vorgleichen,  so  kommen 
wir  zu  dem  Schluss,  dass  da«  Gewebe  des  Tumors  aus  ein- 
kernigen Zellen  und  vielkernigen  Riesenzellen  besteht,  welche 
kein  neugebildetes  Grundsubstanzgewebe  enthalten,  und  dass  in 
dem  benachbarten  normalen  Gewebe  keine  Neubildung  von 
Bindegewebe,  auch  keine  auffallenden  Andentungen  eines  reao- 
tiven  Enzündungs-Proeesses  zn  bemerken  sind. 

Also  zeigt  der  Tumor  weder  eine  alveolare  8tmctur,  noch 
ein  Stroma.  Wir  finden  grössere  oder  kleinere  Gruppen  ein- 
kerniger Zellen,  welche,  dicht  zusammengedrängt  und  fest  an- 
einandergedriickt,  völlig  den  Langhans'schen  Zellen  gleichen,  wie 
wir  sie  im  Vermehrungstadium  bei  der  Blasenmole  und  der 
Entwicklung  eines  Chorion-Epithelioma  kennen;  wenn  wir  dann 
weiter  an  der  Peripherie  der  einzelnen  Zellengnippen,  die  sie, 
gleich  dem  Syncytium  der  Zotten,  dicht  umschliessenden  plas- 
medialen  Riesenzellen  bemerken,  so  wird  die  Aehnliohkeit  zur 
histologischen  Identität  (Taf.  V,  Fig.  1,  2,  S). 

Die  einkernigen  Zellen  in  einem  metastatischen  Knoten  in 
den  Lymphgetässen  der  Pleura,  wo  sie  weniger  comprimirt,  flach 
und  vieleckig  erscheinen,  zeigen  ein  helles,  zartkörniges  Proto- 
plasma, einen  rundlichen  oder  ovalen  Kern  mit  einem  deut- 
lichen Chromatin-Netz.  Dieselben  Zellen  ia^en  bei  dicht  zu- 
sammengedrängter Anordnung  die  Contouren  vermissen  und 
erscheinen  kömiger;  stellenweise  sieht  man  sogar  deutlich  eine 
vollständige  Conflnenz  des  Protoplasmas  nnd  den  Uebergang  in 
dne  Riesenzelle;  dies  folgt  andererseits  daraus,  dass  die  Kerne 
der  in  Confluenz  begriffenen  oder  schon  conflnirten  Zellen 
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die  gewisse  Regelmässigkeit  der  Anordnung  zu  verlieren,  sieh 
gegenseitig  za  nähern  nnd  in  irgend  einem  Theile  der  proto- 
piasmatischen  Masse  zusammenzudrängen  beginnen. 

Eingehendere  Untersuchung  der  Präparate  bestärkt  uns  immer 
mehr  in  dem  Eindruck,  dass  die  Riesenzelleu  hauptsächlich  in  Folge 
einer  Confluenz  der  einkernigen  entstehen.  Was  die  Form, 
Grösse  nnd  das  Aussehen  der  Riesenzellen  betrifft,  so  bezeichnen 
die  oben  citirten  Stellen  aus  der  Arbeit  von  Maiassez  nnd 
Monod  völlig  die  Variabilität  derselben;  jedoeh  ist  dies  nach 
unserer  Ansicht  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung.  Da  wir 
nun  den  Umstand  ^  dass  Maiassez  nnd  Monod  den  Riesenzellen 
anf  Grund  der  Anwesenheit  von  Vacnolen  und  rothe  Blut- 
körperchen enthaltenden  Höhlen  eine  angioplastische  Function 
zuschreiben,  keineswegs  ausser  Acht  lassen  wollten,  so  befassten 
wir  uns  vor  allen  Dingen  ausschliesslich  mit  der  Frage,  nach 
dem  £nt8tehungs-Modus  der  im  Innern  der  Riesenzellen  ent- 
haltenen rothen  Blutkörperchen. 

In  dem  hämorrhagischen  Heerde  konnten  wir  kurze,  bezw. 
mehr  oder  weniger  lange  Biesenzellen  auffinden,  deren  Ausläufer 
sich  längs  der  Fibrinstränge  oder  der  Residuen  des  nekrotischen 
ursprünglichen  €towebes  erstreckten  und  alles  Zwischenliegende 
ringartig  einsclilossen.  Ferner  boten  die  Präparate  Bilder,  welche 
ein  Umwachsen  der  Gefässe  von  plasmodialen  Zellen  zeigten, 
während  die  Gefässwände  sich  in  verschiedenen  Stadien  der 
Atrophie  und  Nekrose  befanden;  nach  dem  totalen  Untergange 
und  der  Resorption  derselben  blieb  der  Inhalt  der  Gefässe,  bezw. 
die  rothen  Blutkörperchen  in  toto  in  den  Zellkörpern  der  Riesen- 
zellen eingeschlossen. 

In  einem  solchen  Falle  konnten  wir  inmitten  der  rothen 
Blutkörperchen  ungefahrsechs  multinucIeäreLenkocyten  bemerken, 
was  nach  unserer  Meinung  unbedingt  gegen  eine  innerhalb 
der  Zelle  stattfindende  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen 
spricht. 

Der  netzartige  Bau  der  Biesenzellen  ist  gleichfalls  eine 
Folge  der  Verschmelzung  von  Ausläufern  mehrerer  in  eine  grosse 
Riesenzelle,  bei  gleichzeitiger  Resorption  der  zwischen  ihnen  be- 
findlichen Zer&llsmasse  des  Gewebes  oder  Blutgerinnsels.  Wo 
die  einkernigen  Geschwnlstzellen  nicht  zusammengedrängt  er- 
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scheinen,  weisen  sie  eine  bedeutende  Verschiedenartigkeit  in  Form 
ond  Grösse  anf;  diejenigen  von  ihnen,  welche  gleich  grossen 
Fibroblasten  ausgedehnt  sind  und  lange  Auslanfer  besitzen,  er- 
scheinen durch  die  letzteren  mit  einander  verbunden;  nicht 

selten  erstrecken  sich  solche  Ausläufer  über  das  ganze  Gesichts- 
feld. Aus  solchen  Zellen  entstehen  nun  die  ein  weites  und 
regelloses  Maschennetz  bildenden  Riesenzellen. 

Die  Präparate  aus  den  Geschwulst-Metastasen  der  Niere 
zeigten  mir  in  dem  Protoplasma  der  langgezogenen,  saftigen 
Zellen  eine  deutlich  parallele  Streifung. 

In  den  metastatischen  Knoten  der  Milz  kamen  zahlreiche 
Gontrahirte,  mehr  oder  weniger  rundliche  Riesenzellen  vor,  deren 
Oberfläche  mit  einer  ununterbrochenen  Schicht  kiirzer  und  zarter 
Flimmerhaare  versehen  war. 

Das  von  uns  augeführte  mikrüskopische  Bild  der  meta- 
statischen Knoten  unserer  Geschwulst  lässt  uns  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  wir  es  mit  einem  Sarcome  angioplastique  zu  thun 
haben.  Ausserdem  ist  es  bemerkenswerth  durch  die  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  dem  mikroskopischen  Bilde  von  metastatischen 
Knoten  eines  Ghorion-Epithelioma. 

Unter  diesem  Eindruck  versuchte  ich  die  Piimärknoten 
dieser  äusserst  räthselhaften  und  interessanten  Geschwulstform 
aufzufinden,  um  womöglich  ihre  Patho-  und  Histogenese  aufzu- 
klären. Oben  hatte  ich  erwähnt,  dass  ich  unter  den  Primär- 
geschwülsten des  Hodens  der  Sammlung  des  pathologisch-anato- 
mischen Instituts  drei  Fälle  gefunden  habe,  die  ich  als  Sarcome 
angioplastique  ansehe.  Ich  werde  sie  in  der  Reihenfolge  be- 
schreiben, wie  ich  sie  untersucht  habe. 

Den  ersten  Fall  dieser  Geschwulst  fand  ich  in  mehrere 
Stäche  zerschnitten  vor.  Zusamm^elegt  machten  sie  ungefähr 
zwei  Drittel  eines  Hubnereies  aus;  die  ganze  Geschwulst  war 
viel  grösser,  da  der  grösste  Theil  nicht  aufbewahrt  war. 

Das  unerwartete  Auffinden  des  Primärknotens  eines  „Sar- 
come angioplastique"  von  Malassez  und  Monod,  von  dessen 
Untersuchung  ich  Vieles  erwartete  in  Betreff  der  Aufklärung 
seiner  Histogenese,  erfällte  diese  Erwartung  nicht  Trotz  der 
Durchsicht  einer  grossen  Reihe  von  Schnitten  aus  allen  diesen 
Stücken  gelang  es  mir  in  diesem  Falle  nicht,  ein  mehr  oder- 
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weniger  klares  Bild  über  den  Charakter  und  die  EntstehuDg 
der  Geschwulst  zu  gewinnen.  Jedoch  erhielt  ich  hier  zam  ersten 
Male  die  Gewissheit,  dass  im  Hoden  eine  Primärgeschwulst 
(Taf.  Y,  Fig.  3)  sich  entwickeln  kann,  ähnlich  der,  die  ich  auf 
Präparaten  aus  metastatischen  Knoten  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte.  Vielleicht  hätten  sich  in  dem  Theil  der  Geschwulst, 
der  uns  nicht  zur  Verfügung  stand,  Bilder  finden  lassen,  die  zur 
Klärung  ihrer  Histogenese  beigetragen  hatten,  wie  aus  der 
Beschreibung  meines  dritten  Falles  eines  Primärknotens  des 
„Sarcome  angioplastique^  des  Hodens  zu  sehen  ist. 

Der  eine  Rand  eines  jeden  Stückes  enthielt  mehr  oder 
weniger  atrophirtes  Hodengewebe.  Ein  Theil  der  Gesohwalst- 
stöckchen  bestand  ans  einer  zarten,  lockeren,  angelaufenen 
Bindegewebs-Grundlage,  in  welcher  sich  Alveolen  Yon  nnregel- 
massiger  Form  und  verschiedener  Grösse  fanden;  diese  waren 
mit  polyedrischen,  den  der  metastatischen  Knoten  ähnlichen, 
nicht  allzugrossen  Zollen  ani^efüllt.  In  vielen  dieser  Alveolen 
sind  die  uns  schon  bekannten  plasmareichen  EiesenzeUen  zu 
sehen^  welche,  an  der  Peripherie  der  Zeilgruppen  gelegen,  ein 
Ganzes  bilden.  Hier  und  da  sieht  man  zertreut  auch  einzelne, 
öfters  netzartige  Biesenzellen. 

In  dem  lockeren  Stroma  des  Tamors  finden  wir  vereinzelte 
oder  dnrch  Ausläufer  verbundene  Zellen,  welche  ans  den  Alve* 
olen  in  das  umliegende  Gewebe  herausgewachsen  sind.  Diese 
Zellen  ziehen  sich  die  Gefässwände  entlang  den  Verzweigungen 
derselben  folgend,  durchsetzen  sie,  zugleich  in  ein  plasmodiales 
Zellennetz  conßuirend.  In  den  Maschen  dieses  letzteren  finden 
wir  theils  rothe  Blutkörperchen,  theils  eine  kömige  Masse. 

'  Es  ist  nicht  schwer,  sich  davon  zu  uberzeugen,  dass  eine 
netzartige  Riesenzelle,  deren  Maschen  nur  eine  kömige  Masse 
aufweisen,  die  Folge  einer  Gonfluenz  der  hier  und  da  zerstreuten, 
mit  Ausläufern  versehenen  Zellen  nnd  einer  innerhalb  derselben 
vor  sich  gehenden  Auflösung  der  von  ihnen  abgespaltenen  Stroma- 
Theile  ist.  Diese  Zellen  sind  genetisch  unbedingt  dieselben, 
wie  in  den  Alveolen;  wir  wiederholen  dies  nochmals,  da  das  Struma 
mit  den  in  ihm  zerstreuten  Zellen,  an  und  für  sich  genommen, 
*  eine  Art  zellenreiches  Bindegewebe  vorstellt.  Wo  solche  abge- 
trennten Zellen  sich  stark  vermehren,  d^  schwindet  das  zwischen 
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ihnen  gelegene  Stroma,  und  es  bildet  sioh  auf  diese  Weise  aus  den 
Zdllea  des  Aiveolus  ein  Knoten.  Die  von  einem  lockeren  Ge- 
webe umgebenen  Alveolanellen  wuchern  aufs  Neue  in  dasselbe 
hinein,  und  so  entstehen  dann  grosse  Zellinseln,  deren  centraler 
Theil  nekrotisch  erscheint;  je  näher  dem  Centram  der  Geschwulst, 
desto  mehr  ist  auch  die  Nekrose  ausgeprägt.  An  der  Peripherie 
steht  das  Gescliwulst-8troma  mit  dem  Ilodengewebe  in  organischer 
Verbindung  und  geht  ununterbrochen  in  dasselbe  über.  Das 
sklerosirtc  Hodengewebe  mit  den  in  verschiedenen  Stadien  der 
Atrophie  und  des  Untergangs  sich  befindlichen  Samencanälchen 
wird  alimählich,  Dank  der  aus  den  Gelassen  hervortretenden 
Flüssigkeit,  immer  lockerer,  zerfasert  und  verwandelt  sich  in 
das  lockere  Stroma  der  Geschwulst 

Prfiparate  aus  anderen  Stückchen  zeigen  uns  ein  Bild  des 
metastatischen  Wuchses  und  der  Verbreitung  der  Geschwulst  in 
dem  llodengev^ebe  selbst.  Ungeachtet  einer  grossen  Anzahl  von 
mehr  oder  weniger  runden  Geschwulstknoten  verschiedener 
Grösse,  die  stellenweise  sogar  einer  Nekrose  unterworfen  sind, 
finden  wir  nichtsdestoweniger  zwischen  denselben  sklerosirtes 
Hodengewebe,  in  welchem  atrophirte,  gewundene  wie  gerade 
Samenkanälchen  vorkommen.  Die  feineren,  voUstandig  runden, 
nur  aus  Zellen  bestehenden  Knötchen  sitzen  in  den  erweiterten 
Lympbgefassen;  doch  was  das  Aussehen  und  den  Bau  der 
grosseren  Knoten  betrifft,  so  erscheinen  sie  uns  auf  den  ersten 
Blick  als  Papillär- Wucherungen,  um  so  mehr,  da  wir  im  Centrum 
einiger  Papillen  Gefässe  voriinden,  welche  wie  von  Muffen  aus 
einigen  Zellenreihen  umgeben  sind.  Solch  eine  Täuschung  hängt 
damit  zusammen,  dass  die  in  den  Lymphspalteu  und  Gefässen 
sich  vermehrenden  Zellen  in  Form  von  Strängen  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  fortwuchern  und  sich  gegenseitig  begegnend 
confluiren,  indem  sie  in  ihr  Oentrum  noch  erhaltenes  Gewebe 
mit  Gefassen  einschliessen;  die  von  ihnen  abgetheilten  grossen 
Bezirke  sind  von  den  aus  den  Alveolen  hervoigewachsenen 
Zellen  infiltrirt.  Man  kann  sich  leicht  davon  fiberzeugen,  dass 
das  ursprüngliche  Gewebe,  mit  anderen  Worten  die  Grundlage 
der  scheinbaren  Papillär- Wucherungen,  zerfällt  und  ver- 
schwindet und  nur  die  (Jeschwulstzellen  zurückbleiben,  welche 
dann  später  auch  nekrotisch  werden,    üier  sieht  man  eben- 
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Iftlls  oft  uoter  den  eiokeriügeii  Zelleu  Kieseozelleu,  welcbo  sich 
um  die  Gefässe  herum  entwickeln  und  auf  Rosten  einer  Con- 
flaens  der  ersteren  entstehen.  Endlich  zeigte  sich  uns  in  einem 
anderen  St&cke,  das  xnm  grössten  Theil  nekrotisch  war,  das 
Bild  eines  grosszelligen  Sarcoma  globoeellnlare,  in  dem  es  nicht 
schwer  war,  dieselben,  nur  abgerundeten,  Zellen  su  entdecken; 
doch  eine  genauere  Untersuchung  überzeugte  uns  leicht  von  der 
Anwesenheit  grosser  Zellen-Alveolen,  welche,  durch  Bindegewebs- 
fasern von  einander  getrennt,  ihrerseits  von  denselben  Zellen 
infiltrirt  waren;  so  sahen  wir  auch  hier  die  noch  erhaltene 
Alveolarstructur,  welche  allerdings  einerseits  durch  die  ein  zartes 
Stroma  vortäuschende  kömige  Masse  zwischen  den  Zellen,  anderer- 
seits durch  eine  Infiltration  von  Seiten  der  Zellen  des  umliegenden 
Bindegewebes  maskirt  wurde. 

Nichtsdestoweniger  gab  uns  eine  genaue  Untersuchung  der 
Praeparate  keine  Aufklärung  über  die  Histogenese  der  Geschwulst. 
Wenn  wir  einerseits  keine  Befunde  zu  Gunsten  einer  epithelialen 
Entstehung  derselben  aufweisen  konnten,  so  fanden  wir  anderer- 
seits auch  nicht  die  geringsten  Andeutungen  für  einen  Zusammen- 
hang mit  dea  Bindegowebszellen,  dem  Endothel  der  Lymph-  und 
Blutgefässe  und  dem  Perithel. 

In  Anbetracht  der  grossen  Anzahl  Waldeyer'scher  ZelJen, 
welche  in  grossen  und  kleinen  Gruppen  in  dem  atrophirten 
Hodengewebe  in  der  Feme,  in  der  Nahe  oder  in  der  Mitte  der 
Geschwnlstheerde  vorkamen,  konnte  man  vielleicht  einen  gene- 
tischen Zusammenhang  des  Tumors  und  der  Wucherung  dieser 
Zellen  voraussetzen.  Ungeachtet  dessen,  dass  unsere  Versuche, 
die  bedeutende  Voimehrung  derselben  zu  erklären,  resultatlos 
blieben,  konnten  wir  uns  nichtsdestoweniger  davon  überzeugen, 
dass  die  Waldeyer'schen  Zellen  schliesslich  Atrophie  und 
Zerfall  erleiden,  und  dass  die  entstandene  Geschwulst  nicht  in 
dem  geringsten  Zusammenhange  mit  ihnen  steht. 

Wie  bekannt,  rechnet  Langhans  die  HodengeschwQlste 
mit  alveolarer  Structnr,  deren  Histogenese  sich  keiner  Erklärung 
unterziehen  lässt,  zu  den  Krebsen,  während  Ehrendörfer  sie  als 
alveoläre  Sarcome  betrachtet. 

Vergeblich  suchten  wir  in  allen  Stückchen  nach  irgendwelchen 
Befanden  für  einen  embryonalen  Qhar^kter  derselben;  dies  fest- 
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zustellen  gelang  uns  bei  einem  anderen  Falle,  welcher 
sich  auch  zufällig  unter  den  Carcinomen  verschiedener  Organe 
unter  dem  Namen  Hodenkrebs  fand.  Wir  unterwarfen  alle  vor- 
gefandenen  Stucke  der  Geschwulst  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung, indem  wir  die  Schnitte  aus  Plättchen,  die  aus  Stucken 
der  Gesollwulst  in  zwei  perpeudiculär  zu  einander  stehenden 
Flächen  ausgeschnitten  waren,  anfertigten  (Taf.  V,  Fig.  3,  4,  5,  6). 

Das  stark  atrophische  und  degenerirte  llodengewebe  fand 
sich  in  zwei  Stücken  als  schmaler  Streifen  an  der  Peripherie 
des  Tumors.  In  jedem  Stücke  kamen  mehr  oder  weniger 
nekrotische  Partien  desselben  vor,  die  bald  als  durchgehende 
grosse  Flächen,  bald  als  begrenzte  Heerde  inmitten  der  noch 
gut  erhaltenen  Theile  zu  liegen  kamen. 

In  einigen  Stücken  eischeint  das  Strnoturbild  des  Tumors 
einfacher;  wir  erkennen  eine  Grundlage  aus  Bindegewebe  in 
Art  von  mehr  oder  weniger  dicken  Strängen  und  Querbalken, 
die  aus  groben  Fasern  bestehen  und  theils  wenig  Zellen,  theils 
eine  genü<^ende  Anzahl  derselben  aufweisen.  In  diesem  Grund- 
substauz-(iewebe  finden  wir  zerstreut  Alveolen  oder  Nester  aus 
polyedrlschen  Zellen  mit  undeutlichen  Contouren  verschiedener 
Grösse  und  Form,  stark  ausgesprochenem  kömigem  Proto- 
plasma und  recht  ansehnlichen  runden  und  OYalen  Kernen, 
welche  grobkörniges  netzartiges  Ghromatin  zeigen;  in  denselben 
kommen  nicht  selten  Eemtheilungs-Figuren  vor.  In  dem  Gesichts- 
feld sehen  wir,  dass  bald  das  Stroma  an  Masse  die  Zellen  nber- 
trifft,  bald  umgekehrt  die  letzteren  nur  durch  eine  schmale 
Zwischenlage  von  Bindegewebe  getrennt,  in  grösserer  Anzahl 
vorhanden  sind.  Mit  einem  Wort  das  Bild  eines  theils  scirr- 
hösen,  theils  medullären  Krebses.  Jedoch  kommen  auch  hier 
schon  in  den  Alveolen  und  inmitten  des  faserigen  Gewebes 
grosse  protoplasmatische  Bildungen  mit  vielen  Kernen  vor,  be- 
sonders da,  wo  das  Stroma  reicher  an  Gefassen  und  mit  epitheli- 
alen Zellen  infiltrirt  ist 

Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen  klar  und  deutlich, 
wie  die  Riesenzellen  die  Gefässverzweigungcn  umwachsen,  wie 
letztere  untergehen  und  schliesslich  wunderliche,  netzartige 
Figuren  von  Zellprotoplasma  mit  verstreuten  Kernen,  Vacuolen 
und  Höhlen  mit  rotben  Blutkörperchen  zurückbleiben.  Mit 
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anderen  Worten,  wir  sehen  die  angioplastischen  Kiesenzeüen 
VOD  Malassez  und  Monod. 

Doch  war  es  schwer,  an  den  Präparaten  den  direoten 
Uebergang  der  Epithelsellen  in  die  Riesenzellen  zu  constatiren, 
obgleich  auch  hier  schon  die  weiter  unten  besdiriebenen  Bilder 
vorkamen.  Doch  musste  der  Oedanke  an  einen  solchen  geneti- 
schen Zusammenhang  schon  ohnedies  indirect  in  uns  erwachen, 
da  wir  ja  eine  Vermehrung  der  Stromazellen  vermissten. 

An  Präparaten  aus  anderen  Stücken  fand  dieser  Gedanke 
seine  volle  Rechtfertigung.  Es  kommen  nehmlich  grosse  Partien 
vor,  deren  mehr  oder  weniger  lockeres  und  zelienreiches  Stroms 
Höhlen  aufweist,  die,  der  Grösse  und  Form  nach  verschieden, 
entweder  durchaus  mit  grossen  und  kleinen,  flachen,  polygonalen 
oder  rundlichen,  cylindrischen,  cubischen  Epithelsellen  angefüllt, 
oder  aber  nur  mit  einigen  Reihen  derselben  Zellen  ausgelegt 
sind;  das  Protoplasma  dieser  letzteren  erscheint  bald  vollständig 
homogen,  bald  deutlich  körnig  und  enthält  der  iirüisjse  nach 
seinem  Umfang  entsprechende  Kerne. 

Es  gelang  mir  nicht,  Intercellular-Brücken  und  verhornte 
Zellen  zu  entdecken.  Im  Gegentheil,  die  Zellen  erscheinen 
saftiger,  gequollener  und  verschwommener.  Schon  bei  schwächerer 
VergrSsserung  sieht  man,  dass  sie  in  einem  oder  VMschiedenen  ' 
Theilen  einiger  H5hlen  conflniren,  oder  schon  in  Riesenzellen 
confluirt  dnd  (Taf.  V,  Fig.  5).  Auf  Schritt  und  Tritt  kommen 
Höhlen  und  Alveolen  vor,  welche  bald  zur  Hälfte,  bald  in  toto 
mit  einer  ungeheueren  vielkernigcn,  theils  körnigen,  theils  mehr 
homogenen  oder  vacuolisirten  Zellenmasse  ausgefüllt  sind. 

An  einigen  Präparaten  konnte  man  Dank  dem  Umstand, 
dass  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  Zellen  keinen  Au- 
theil  an  dem  Verschmelzungs-Process  nahm,  die  Bildung  der 
Vaouolen  in  dem  Protoplasma  der  Riesenzellen  sehen.  Dies  ist 
daraus  zu  ersehen,  dass  in  vielen  Yacnolen  noch  freie,  in  ver- 
schiedenen Stadien  des  Zerüslls  und  der  völligen  Resorption  be- 
findliche Zellen  vorksmen.  Wenn  die  Anzahl  solcher  Zellen  im 
Protoplasma  eine  grosse  war,  so  erschien  der  Riesenzellen-Körper 
mehr  oder  weniger  verschiedenartig  durchlöchert. 

Deutliche  Uebergangsforinen  von  den  polygonalen,  rund- 
liohen,  flachen  Epithelien  zu  den  polyedrischen  der  erwähnten 
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Krebs-Alvcolen  s[)rechen  dafür,  dass  alle  diese  Zellen  hinsichtlich 
ihres  genetischen  Verhältnisäes  idontiäch  sind  und  nur  durch 
ihre  Polymorphie  sich  unterscheiden.  Das  lässt  sich  am  besten 
aas  dem  Falle  eraehen,  wo  die  einen,  wie  die  anderen  Zellen  in 
einem  Hoblranm  Torkommen,  welcher  nicht  selten  gleidizeitig 
auch  Rieaenzellen  einschliesst.  Dieselben  Pr&parate,  noch  besser 
aber  Präparate  aus  mehreren  StScken,  uberzeugen  uns  davon, 
dass  allo  diese  Elemente  auf  Kosten  einer  Metaplasie  des  cylin- 
drischeo  Epithels  der  Drüsencaniilchen  entstehen. 

Die  letzteren  sind  hauptsächlich  in  den  Partien  des  Tumors 
zu  sehen,  deren  Stroma  den  Charakter  eines  mehr  embryonalen, 
an  kleinen  Zellen  reichen  Bindegewebes  trägt.  Wir  finden  da- 
selbst ziemlich  regelmässig  formirte  Ganäle,  die  nur  aus  cylin- 
drischen  oder  cubischen  Epithelsellen  ohne  eine  Membrana 
propria  zusammengesetzt  sind;  die  freie  Oberfläche  der  ersteren 
weist  einen  körnigen  Saum  auf,  welcher  sich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auf  Kosten  der  veränderten  Wimperchen 
gebildet  hat. 

Die  Bilder  der  atypischen  Vermehrung  des  Epithels  in 
demselben  mit  dem  allmählichen  Verlust  des  Driiseutypus  und 
ihr  Uebergang  in  die  Erebsnester  und  Alveolen  sind  hier  gleich- 
•  falls  vorzufinden  (Taf.  V,  Fig.  1(>).  Umgekehrte  Bilder  kommen 
überall,  jedoch  nicht  in  so  deutlicher  Form^  in  der  Geschwulst 
vor.  Ferner  Stessen  wir  auf  Drusenröhrchen  mit  ein-  oder  mehr- 
schichtigem cylmdrischem  oder  cubischem  Epithel  und  polygo- 
nalen flachen,  und  polymorphen  Epithelzellen;  auf  einen  Ueber- 
gang der  ersteren  in  die  letzteren  und  weiter  in  die  Riesenzellen 
weisen  unsere  Präparate  deutlich  hin. 

Ausser  den  Canälchen  koinraen  Cysten  vor,  welche  mit  ge- 
quollenen cylindrischen,  polymorphen,  langgezogenen  und  flachen, 
polygonalen  und  rundlichen  Epithelzellen  ausgefüllt  sind;  sie 
stehen  gleichfalls  in  directer  Verbindung  mit  den  Krebs-Alveolen 
und  Höhlen,  welche  theils  aus  flachen,  theils  aus  vieleckigen 
Zellen  bestehen. 

Emige  Stellen  des  Tumors  zeigten  Stränge  aus  embryonalen 
glatten  Muskelfasern. 

In  dem  dritten  Falle  der  Museums-Samnilung  waren  nur  zum 
grössten  Theile  nekrotische  Bezirke  aufzufinden.  Nichtsdesto- 
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weniger  gelaug  es  uns  stellenweise,  Bin(legewebs-Sul)staiiz  zu 
entdecken,  welche  einzelne  vieleckige  Epithei/^clloa  enthalteode 
Alveolen  aufwies;  aüsserdem  stiessen  wir  auch  hier  auf  einen 
kleinen  Bezirk  ausembryonaler  sellenreicher  Bindegewebs-Subetanx 
mit  einem  kleinen  Enorpelkem,  in  welcher  sieh  die  in  dem 
vorigen  Falle  entdeckten  Oanäle  ans  cyltndrischen  und  cabiscben 
Zellen  vorfanden;  anch  hier  war  ihr  Uebergang  in  Erebs-AWeolen 
leicht  zu  constatiren;  daselbst  konnte  man  auch  die  Riesenzellen 
von  Malassez  und  Munod,  wie  auch  hier  und  da  in  den 
anderen  Theilen  des  Tumors,  antreffen. 

Die  oben  angeführten  mikroskopischen  Befunde  lassen  keinen 
Zweifel  mehr  darüber,  dass  das  „Sarcome  angioplastique 
Malassez  et  Monod^  nicht  ein  Sarcom,  sondern  eine  Geschwulst 
epithelialer  Herkanft  ist,  und  dass  die  Riesensellen  desselben 
Dicht  ab  vasoformative  nnd  angioplastisohe  Elemente  an  be- 
trachten sind,  sondern  dass  sie  im  Gegen theil  zuweilen  zerstörend 
aaf  die  GetSsse  und  deren  Inhalt,  beziehangsweise  die  rothen 
Blutkörperchen  wirken  können. 

Letzteres  ist  daraus  zu  ersehen,  dass  die  von  Riescuzcllen 
umwachsenen  Gefässwände  sich  gewöhnlich  in  dem  Zustande 
der  Nekrobiose  befinden  und  einer  Resorption  unterliegen.  Wo 
die  Gefässwände  total  verschwunden  sind^  zeigen  sich  die  rothen 
Blutkörperchen  unmittelbar  von  der  protoplasmatischen  Hasse 
der  Riesenzellen  umgeben;  dabei  verfallen  sie  demselben  Schicksal, 
wie  sie  es  bei  einer  Phagocytose  erleiden,  d.  h.  sie  unterwerfen 
sich  einer  Degeneration  und  Resorption  von  Seiten  des  Proto- 
plasmas der  Riesenzellen.  Deshalb  muss  man  vielleicht  diese 
Riesenzellen  im  Gegensatz  zu  den  Benennungen,  welche  ihnen 
Malassez  und  Monod  beigelegt  haben,  nicht  als  vasoformative, 
sondern  vasodestruirende  und  nicht  als  angioplastische,  sondern 
hamoklastische  Elemente  bezeichnen. 

üebrigens  liegt  die  wesentliche  Eigenartigkeit  der  Geschwulst 
von  Malasses  und  Monod  nicht  in  den  funetionellen  Eigen- 
schaften der  Riesensellen,  sondern  in  der  morphologischen 
Identität  derselben  mit  den  syncytialen  Zellen  des  Chorions  und 
in  ihrer  charakteristischen  peripherischen  Lagerung  zu  den  ein- 
kernigen Zellen  des  Tumors,  welche  gleichfalls  als  normales 
Prototyp  die  gegens#itigo  Lagerung  der  syncytialeo  und  Lang- 
haus'sehen  Zellen  an  Chorionzotten  aufweisen. 
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Das  Erste  und  Einzige,  was  wir  bei  der  UotersuchuDg  der 
ao8  metaatatisoheo  Kooteo  verfertigteil  Präparate  voraussetzen 
konnten,  war,  daas  die  zti  untennchende 'Gesohwnltt  in  Anbe- 
tracht ihrer  auffallenden  Aehnliohkeit  mit  dem  Ghorion-Epithelioma 
vielleicht  auch  hinsichtlich  ihrer  Geneae  als  ein  solches  za  be* 
trachten  ist.  Diese  Voraassetznng  erscheint  auf  den  ersten  Blick 
unwahrscheinlich,  weil  das  Choriou-Epithelioma  der  Frauen  sich 
ausschliesslich  aus  den  Deckzellen  der  Zotten  der  Häute  des 
Embryo  entwickelt.  Wenn  wir  jedoch  in  Betracht  ziehen,  dass 
das  Teratom  des  Hodens  heutzutage  nach  den  Forschungeo  von 
Wilms  als  ein  ans  drei  Keimblättern  bestehendes  Embryom, 
d.  h.  als  ein  auf  ungewöhnliche  Weise  entstandenes  nnd  regellos 
sich  entwickelndes  Bodiment  eines  Embryo  anzusehen  ist,  so  ge- 
winnt unsere  Voraussetzung  einigen  Werth  und  lässt  sich  noch 
durch  die  Hypothese,  nach  welcher  sich  auch  bei  der  Ent- 
wicklung eines  Embryöms  im  Hoden  etwas  dem  Choriou  Ana- 
logisches bildet,  bestärken.  Ist  dies  der  Fall,  so  wäre  es  vor 
allen  Dingen  richtig,  unsere  Geschwulst  mit  der  Pathologischen 
Wucherung  des  Chorion-Epitbels  iu  genetischen  Zusammenhang 
zu  bringen,  wie  wir  es  beim  Chorion-Epithel ioma  der  Frauen  zu 
thun  pflegen.  Oben  wurde  schon  erwähnt,  dass  wir,  geleitet  von 
dem  Gedanken  an  die  Möglichkeit  solcher  Entstehung  der  Ge- 
schwulst von  Malassez  und  Monod  an  der  Stelle  ihrer  primSren 
Entwickelung,  unsere  8  Falle  in  entsprechender  Weise  unter- 
suchten, und  dass  dieselben  sich  wirklich  als  zusammengesetzte 
Tumoren  erwiesen;  denn  man  konnte  stellenweise  embryonale 
Driisencanälchen,  sowie  Bindegewebe  und  glatte  Muskelfasern 
embryonalen  Charakters  entdecken.  In  der  Voraussetzung,  dass 
diese  Gebilde  ein  Product  zweier  Keimblätter  sein  konneD, 
forschten  wir  sorgfältig  nach  einem  ßefunde,  der  uns  den  Beweis 
far  eine  Betheilignng  auch  des  dritten  Keimblattes  an  der  Bildung 
der  Geschwulst  hätte  liefern  können.  Doch  unsere  Untersuchungen 
blieben  ohne  Erfolg. 

Deshalb  müssen  wir  diesen  genetischen  Zusammenhang  der 
Geschwulst  von  Malassez  und  Monod  mit  dem  Epithel  eines, 
bei  der  Entwickelung  eines  Embryoms  hypothetisch  voraus- 
gesetzten (Jhorions  als  einen  nur  problematischen  hingestellt 
sein  lassen.  • 
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Wir  betraobteo  Don  hinsichtlich  der  Patho-  und  Histogenese 
des  sogenannten  „Sarcome  angioplaatiqae'*  folgenden  Grandsats 
als  sicher  festgestellt:  4er  besprochene  Tamor  ist  ein  Epithelioma 
sai  generis  des  Hodens,  welches  sich  aus  dem  nicht  völlig  diffe- 
renzirten  Epithel  der  embryonalen  Drüsen-Canälchen  entwickelt, 
und  sein  intertubuläres  Stroma  ist,  zum  Unterscliied  vom  Cancer, 
nicht  die  Folge  einer  Wucherung  des  an  der  Stelle  befindlicheu 
alten  Bindegewebes,  sondern  das  Product  einer  embryonalen  An- 
lage mesodermaler  Zellen.  In  den  metastatischen  Knoten  jedoch, 
seien  sie  nun  im  Hoden  selbst  oder  in  anderen  Organen,  weist 
es  überhaupt  kein  neugebildetes  Stroma,  auch  keine  Alveolar- 
Structur  auf,  wie  das  auch  beim  Chorion-Epithelioma  der  Fall  ist. 

Wir  machen  nun  den  Vorschlag,  die  von  uns  erforschte 
Geschwulst,  zum  Unterschied  von  den  anderen  epithelialen 
Tumoren  als  „Epithelioma  syncytiomatodes  testiculi"  zu  be- 
zeichnen. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
Chef,  dem  Herrn  Professor  M.  Nikiforoff,  für  die  von  ihm  in 
liebenswürdiger  Weise  ausgeführten  Mikrophotogramme  und  seine 

Bereitwilligkeit,  mir  mit  Rath  und  Tbat  beizustehen,  meinen  auf- 
richtigsten Dank  auszusprechen. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V. 

Fig.  !•  Aua  der  Peripherie  des  metastatischen  Knotens  der  Milz.  Die 
Gruppen  TOn  einkernigen  Geschwulstzellen  sind  mit  rundlichen 
und  plasmodialen  Riesenzellen  umgeben.  Identische  Hilder  finden 
wir  bei  der  pathologischen  Vermehrung  der  L  an  gh  aas 'sehen 

und  syncytialen  Zellen  (Blaseninole,  Corion-Kpithelioraa). 
Fig.  2.    Aus    dem  aietastatischeu  Knoten   der  Isiiere.     Es  macht  keine 
Schwierigkeiten,  auch  hier  dasselbe  Bild  des  Goschwulstl)aues  zu 
erkennen,    liechts  oben  eine  vacuolisirte  lliesenzelle,  ebenso  links 
und  unten. 

Fig.  3.  Aus  dem  primären  Knoten  des  Uodens.  Rechs  oben,  in  der  Mitte 
und  links  Riesenzellen. 

Fig.  4.  Ein  Theil  einer  gewaltigen  Riesenzellen-Masse. 

mit  einer  Menge  Yacuolen,  die  mit  rothen  Blutkörperchen  angefallt 
sind.  Aus  dem  primären  Knoten  des  Hodens. 

Fig.  5.  Bin  dnreh  die  proliferirten  Epithelzellen  stark  erweitertes  Drüsen- 
GanUchen.  Links  und  unten  sieht  man  die  noch  erhaltenen 
Gylinderzellen;  rechts  und  links  unten  ist  der  Uebergang  der 
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letzteren  ia  Polymorph-  und  RiesenMlIen  zu  bemerken.  Aus 

dem  primären  Hodenknoten. 
Fig.  6.   Drusencanälchen  und  Cysten.   Unten  atypische  Vermehnuig  ihres 
Epithels.   Bindegewebs-Stroms  embryonalen  Charakters. 
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X. 

lieber  da»  elastische  Gewebe  des  Uterus  während 

der  Grayidität. 

(Untersuchung  aus  dem  histologischen  Laboratorium  der  KaiserL 

Universität.  Moskau.) 

Von 

Dr.  med.  N.  Ivanoff, 

Assistenzarzt  an  der  Moskauer  geburtshilflichen  Anstalt,  PriTatdocenten  an 

der  Kaiaerl.  Moskauer  Universität 

(Hierzu  Tafol  VI.) 


Es  ist  verhältnissmässig  noch  nicht  lange  her,  dass  man 
begonnen  hat,  das  elastische  Gewebe  des  Uteras  näher  zu  sta- 
diren  nnd  die  wenigen  diesem  Gegenstand  gewidmeten  Arbeiten 
haben  die  Frage  noch  bei  Weitem  nicht  von  allen  Seiten 
beleuchtet.  Der  erste,  der  die  Frage  über  das  elastische  Ge- 
webe des  üteriis  berührte,  war  Acconci.  *)  Derselbe  hatte  in 
dem  Körper  des  graviden  Uterus  Netzwerke  von  elastischen 
Fasern  gefunden,  welche  in  dem  untern  Abschnitte  des  Uterus 
stärker  entwickelt  waren. 

Die  grösste  Menge  elastischer  Fasern  fand  der  Autor  in  der 

Gerviz,  wo  dieselben  sehr  dick  sind  und  die  Cervix  quer  von 

1)  Aeeonei.  Contribntion  k  Ntnde  de  Tanatomie  et  de  la  Physiologie 
de  l'ut^ros  gravide.  Archives  de  Tocologie.   1890  S.  794. 
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der  Penphwie  ao  bis  zur  Schleimhaut  selbst  ihrer  gansen  Dicke 
nach  durchziehen.  Eine  solche  Anhaafang  von  elastischem  Ge- 
webe  in  der  Oervfx  macht  der  Meinung  des  Antore  nach  deren 

Glättung  und  OefFnung  während  des  (ieburtsactes  möglich,  da 
die  elastischen  Fasern  die  grösste  Dehnung  zu  ertragen  ver- 
mögen. 

Spätere  Autoren,  Dührssen*),  Dittel*),  Dawidoff*), 
Peroschin^),  Woltke*)  und  Pick^),  die  sich  mit  der  Frage 
über  das  elastische  Gewebe  in  dem  Uterus  überhaupt  beschäftigt 
haben,  berfihrten  dessen  Veränderungen  im  graviden  Üterns 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  oberflichlich. 

Der  Zweck  unserer  Arbeit  war,  die  Reihenfolge  der 
Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  des  Uterus  vom 
Anfang  der  Gravidität  an  bis  zum  Ende  derselben  zu  verfolgen. 
Zu  diesem  Zwecke  untersuchten  wir  eine  Reihe  von  Prä- 
paraten des  graviden  Uterus  während  aller  Scbwangerschafts- 
monate  bis  zur  Geburt  Wie  schwer  es  auch  war,  eine 
solche  Sammlung  von  Präparaten  des  graviden  menschlichen 
Uterus  sich  zn  verschaffen ,  gaben  wir  bei  unsem  Unter- 
suchungen dem  menschlichen  Uterus  dennoch  den  Vorzag,  da 
nns  Aerzten,  und  speoiell  den  Geburtshelfern  unter  uns,  die 
Anatomie  und  Physiologie  dieses  Organs,  sowie  die  ganze  Klinik 
der  Gravidität  und  Geburt  beim  Menschen  am  besten  be- 
kannt sind. 

Solche  Präparate  des  Uterus,  welche  in  Fällen,  wo  die 
Gravidität  durch  Fibrome  complicirt  war,  nach  der  Operation 

0  Duhrs sen.  .Beitrag  znr  Aiiatoaiie,  Phyaiologte  imd  Pathologie  der 

Portio  vaginalis  uteri. ^    Arch.  f.  Oyn&k.  Bd.  XLI.  Heft  2. 
^  Dittel.   „Ueber  die  elastischen  Fasem  der  Gebfarodtttter.  —  Wiener 

klin.  Rundschau  1896,  No.  26,  27. 

3)  Davidoff.  „Zur  Frage  nach  den  Veränderungen  des  elastischen 
(Jewebes  des  Hterus  bei  spontanen  Rupturen  desselben  während  Ge- 
burt und  Gravidität."    Diss.  St.  Petersburg.  18II5. 

*)  Poroschiu.  „Zur  Aetiologie  der  spontanen  Uterus-Ruptur  während 
Schwangerschaft  und  (jeburt."    Centraiblatt  für  Gynäk.  1898.  No.  7. 

^  Woltke.  Histologische  Untersuchung  des  elastischen  Gewebes  im 
Uterus  uud  den  Eierstöcken."    Medicinskoje  Obosrenye.  1900.  Mai. 

^}  L.  Pick.  „Ueber  das  elastische  Gewebe  in  der  normalen  und  pa< 
fhologisch  veränderten  Gebärmutter.*'  Samail.  klin.  Vorträge  No.  283. 
1900. 
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hergestellt  worden  waren,  kamen  bei  unserer  Beschreibung 
nicht  in  Betracht^  da  sie  schon  ins  Gebiet  der  Pathologie  ge- 
hören. 

Ausser  den  Uteri  im  graviden  Zastande  wurden  auch  einige 
Präparate  solcher  in  nicht  gravidem  Zustande,  von  Individuen 
verscliiedenon  Alters,  und  mehrere  in  der  Puerperalperiode  be- 
findliche untersucht. 

Die  Stücke,  welche  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
dienen  sollten,  wurden  allen  Gegenden  des  Uterus,  des  parame- 
tralen  Gewebes  und  der  Ligamente  entnommen,  und  die 
Schnitte  in  drei  Richtungen:  der  sagittalen,  horizontalen  and 
frontalen,  ausgeführt.  Die  meisten  Präparate  wurden  uns  zur 
Untersuchung  in  Formalin  conservirt  überlassen.  Aus  dem 
Formalin  wurde  eine  Serie  der  Stücke  in  Alkohol  von  zu- 
nehmender Stärke  übergeführt  und  dann  auf  gewöhnliche  Weise 
in  Celloidin  eingebettet,  eine  andre,  der  ersten  parallele  vSerie 
aus  dem  Formalin  in  die  Flemming'sche  Flüssigkeit  gebracht 
und  dann,  nach  der  Entwässerung,  behufs  Herstellung  sehr 
dünner  Schnitte  nach  Dr.  Stepanoffs^  Methode  in  Celloidin 
eingebettet 

Bei  der  Färbung  der  elastischen  Fasern  wandten  wir  die 
Weigert'sche*)  Methode  an.    Indem  wir  verschiedene  Combi- 

natiouen  bei  der  Anwendung  dieses  Verfahrens  versuchten, 
hielten  wir  für  unsere  Objecto  am  besten,  die  zubereitete 
Weigert'scho  Farblösung  mit  der  dreifachen  Menge  Alkohol 
zu  verdünnen  und  die  Schnitte  2-4  Stunden  lang  in  dieser  ver- 
dünnten Lösung  liegen  zu  lassen.  Diese  Combination  lieferte  die 
besten  Resultate. 

Als  Kernfarbe  bedienten  wir  uns  des  Alaun-Carmins  und 
zum  Färben  collagenen  Gewebes  der  Farblosung  Ramon-y-CajaPs 
und  dieser  parallel  van  Gieson's  Färbemethode. 

Ehe  wir  über  das  elastische  Gewebe  in  dem  Uterus  während 
der  Gra\aditiit  reden,  ist  es  nöthig,  einige  Worte  über  dasselbe 
in  dem  nicht  graviden  Uterus  zu  sagen,  da  die  Untersuchungen 

*)  Step  an  off.  „Eine  neue  Einbettnngsmethode  in  GeUoidin.'*  Zeit- 
schrift für  wissenscbafUiche  Mikroskopie.  Bd.  XVII.  Heft  2. 
Weigert.  „Ueber  eine  Methode  zur  F&rbnng  elastischer  Fasern." 
Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  und  path.  Anotomie.  1898.  No.  8—9. 
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froherer  Autoren  in  dieser  Hinsicht  Dicht,  wie  erwünscht,  bis 
za  Ende  gefuhrt  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  der  Präparate  von 
nicht  graviden  normalen  Uteri  gewahrt  man  ein  zienüioh  bnntes 
Bild,  in  welchem  es  schwer  ist,  sich  zorechtsnfinden:  es  bieten 
sich  dem  Auge  Massen  von  Muslrelbfindeln,  die  sich  in  den  ver- 
schiedenen Richtungen  kreuzen,  dar:  dieselben  sind  dicht  anein- 
ander gedrängt,  gleichsam  aufgehäuft;  dabei  sind  die  Muskel- 
bündel selbst  häufig  gebogen,  so  dass  genaue  Längsschnitte  der- 
selben sowie  auch  richtige  Querschnitte  selten  anzutreffen  sind. 
Aus  demselben  Grand  sind  auch  ganze  elastische  Fasern  eine 
Seltenheit,  und  man  hat  gewöhnlich  eine  Menge  schräg 
abgeschnittener  elastischer  Fasern  vor  Angen. 

Die  Menge  von  Gefassen  in  dem  Utems  Ist  eine  erstaun* 
liehe:  es  scheint,  als  wären  ihrer  viel  mehr  da,  als  for  ein  so 
kleines  Organ  nöthig  sei;  an  einigen  Stellen  sieht  mau  5—6 
nebeneinander  hinziehende  Arterien. 

Der  allgemeine  Eindruck,  den  man  erhält,  ist  der,  dass  der 
nicht  gravide  Uterus,  die  Schleimhaut  nicht  einbegriffen,  eine 
Ansammlung  von  Muskel  bündeln  und  Gefässeu  darbietet,  die  mit 
einander  innig  verbunden  sind  und  gleichsam  einen  festen 
Knäuel  bilden,  in  welchem  die  einzelnen  Theile  durch  Binde- 
gewebe mit  einander  als  Ganzes  verbunden  sind;  mit  andern 
Worten  erscheint  der  Utems  in  diesem  Znstand  als  ein  Vor- 
rath von  Gewebe,  welcher  nur  während  der  Gravidität,  wenn  ein 
umfangreiches  und  mit  sehr  complicirten  Functionen  ausge- 
stattetes Organ  gebildet  werden  soll,  zur  Anwendung  kommt. 

Sobald  Gravidität  eintritt,  beginnen  die  Muskelbündel  aus- 
einander zu  rücken,  sich  zu  strecken  und  regelmässiger  anzu- 
ordnen. £s  entsteht  gleichsam  eine  natürliche  Präparirong, 
welches  d'as  Studium  des  Baues  des  Utems  erleichtert. 

Somit  wird  die  Idee  des  Baues  des  nicht  graviden  Uterus, 
sowie  die  gegenseitige  Beziehung  der  ihn  bildenden  Gewebe  zu 
mnander  erst  nach  der  Untersuchung  ein^  Reihe  von  Präpa- 
raten dieses  Organs  in  verschiedenen  Perioden  der  Gravidität 
verständlich. 

Das  elastische  Gewebe  erscheint  im  Uterus,  wie  auch 
in  anderen  Organen,  nicht  als  selbständiger  Bestandtheil,  sondern 

Archiv  L  p&tlu>L  Ai»t.  Bd.  m  Hft.  2.  17 
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nur  als  begleitendes  Element  des  coliagenea  Gewebes*  In  den 
Präparaten  des  Uteras  von  kleinen  Mädchen  und  auch  voa 
llallipareD  ist  zwischen  den  Muskelbändeln  oollagenes  Gewebe 
vorherrscliend  und  die  Beimengung  von  elastischem  Gewebe  nur 
eine  ganz  geringfügige,  dagegen  ist  im  Uterus  von  Frauen,  die 
geboren  haben,  das  elastische  Gewebe  in  einer  verhaltnfssmassig  so 
grossen  Menge  vorhanden  und  stellenweise  so  stark  entwickelt, 
dass  es  das  coUagene  Gewebe  der  Menge  nach  zu  überwiegen 
scheint. 

In  dem  nicht  graviden  Uterus  erscheint  das  elastische  Ge- 
webe in  Gestalt  von  Fasern  von  verschiedener  Länge  und  Dicke; 
die  meisten  derselben  haben  glatte  Gonturen  und  sind  ent- 
weder spiralförmig  oder  wellenförmig  gebogen;  einige  Fasern 
haben  unebene  Gonturen  und  breiten  sich  so  stark  aus,  dass 
sie  eher  Platten,  als  Fasern  genannt  zu  werden  verdienen. 

Die  Anordnung  der  elastischen  Fasern  im  Uterus  ist  eine 
typische,  und  es  wird  dieser  Typus  durch  den  Charakter  bestimmt, 
welchen  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  überhaupt  in  dem 
Organ  besitzt. 

Die  Bindegewcbspl alten  umhüllen  die  Muskelbändel  scheiden- 
aitig  und  senden  in  das  Innere  derselben  als  Fortsätze  dünnere 
Plättohen,  die  zwischen  mehreren^  oft  sogar  zwischen  einzelnen 
Muskelfasern  Scheidewände  bilden.  Die  in  die  collagenen  Plättchen 
bineingewebten  elastischen  Fasern  umflechten  das  Muskelbflndel 
von  aussen  und  dringen  zusammen  mit  den  Scheidewand- 
Plättchen  in  dasselbe  ein,  indem  sie  sich  nicht  selten  zwischen  ein- 
zelne Muskelfasern  lagern.  Bei  alledem  besitzen  die  Fasern 
des  elastischen  Gewebes,  die  Muskelfasern  und  die 
collagenen  Fasern  immer  dieselbe  Richtung,  d.  h.  alle 
Bestandtheile  des  Bündels  sind  einander  parallel  an- 
geordnet. Dieser  Satz  wird  durch  die  ganze  -nachfolgende 
Reihe  von  Beobachtungen  bestätigt,  und  wir  werden  zu  dem- 
selben noch  mehr  als  einmal  zurfickkehren. 

Pick's  Behauptung  hinsichtlich  der  allgemeinen  ra- 
dialen Richtung  der  elastischen  Fasern  in  dem  Uterus  und  deren 
senkrechter  Richtung  zu  derjenigen  der  Muskelfasern  wird  in 
unserer  Arbeit  auf  jedem  Schritte  widerlegt,  woraufhin  auch 
Pick's   theoretische   Erklärung   der   Zweckmässigkeit  einer 
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solchen  Anordnahg  der  elastischen  Fasern  in  dem  üter.u»  ven 
selbst  fällt. 

■Bei  der  üntersnelinng' der  Yerbr'eilniig  des  elastisf^eD  Ge- 
webes in  der  ütemswand  &nden  wir  uns  genSthigt,  eine  Ein- 
tbelltiDg  der  Mnslcelwand  desselben  in  4  Schiebten  anznerkennen, 

wie  es  Stöhr')  und  Nagel')  thun.  Wie  die  Untersuchung 
zeigt,  ist  in  allen  Schichten,  von  der  peritonaealen  Decke  au  be- 
ginoend,  elastisches  Gewebe  vorhanden. 

In  dem  Gewebe  des  Peritonaeums  befiiuiet  sich  eine  dünne 
elastische  Schicht,  die  ans  ziemfich  grossen  gebogenen  elastischen 
Fasern  besteht. 

Quantitativ  ist  im  Strat.  vascolare  am  meistidn'  elastisches 
Gewebe  enthalten,  da  sich  dasselbe  im  Adventitinm  der  Gefaräe 
in  grSsster  Menge  anhaiift:  Die  HnskelbÜndel,  die  sich  in  der 
Nähe  der  Gefüsse  befindcD,  sind  reichlich  mit  elastischen  Fasern 
umflochten,  während  dieselben  Muskelbündel  des  Strat.  vascu- 
lare,  welche  weiter  ab  von  den  Gefässen  liegen,  überhaupt  ein 
schwächer  entwickeltes  Perimysium  besitzen  und  von  innen  und 
aussen  mit  einer  geringeren  Menge  vom  elastischen  Gewebe  ausge- 
stattet sind.  Im  Strat»  snpravascnlare  ist  letzteres  gleichmässig 
zwischen  den  Bündeln  und  innerhalb  derselben  vertheilt.  DasStrat. 
submncosnm.  enthiUt  in  geringster  Quantität  elastische  Fasern;  die- 
selben sind  hier  am  dünnsten,  doch  sind  sie  anch  hier  in  der  ganzen 
Schicht,  wie  um  die  Gefässe  herum,  so  auch  zwischen  den  Muskel- 
bündeln, bis  zur  Schleimhaut  verbreitet.  Nur  in  der  Schleim- 
haut fehlt  das  elastische  Gewebe,  abgesehen  von  den  Gefäss- 
wänden.  Diese  Beobachtungen  widersprechen  den  Resultateu 
vonWoltke's  und  fick's  Untersuchungen,  auf  Grund  deren  sie 
das  Vorhandensein  von  elastischen  Fasern  im  Strat.  submu« 
cosum  ablengneten.  Der.  Widerspruch  lasst  sich  dadnrcli 
erklSriBn, ,  daas  genannte.  Autoren  ihre  Präparate  zu  knrze 
Zeit  in  der  Weigert'schen  Farblosung  gelassen  hatten,  als 
dass  sich  die  feinsten,  schwer  iärbbaren  elastischen  Fäserchen 
hätten  gut  durchfärben  können. 

Hinsichtlich  der  Stellen,  wo  die  Oberfläche  des  Uterus 

')  Stohr.  Lehrbuch  fler.  Histologie. 

^  Bardel  eben.  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  NageL 
„Die  weiblichen  Geschlechtsorgane'^  ld96.  Jena. 

17* 
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nioht  vom  Peritonaeum  bedeckt  ist,  sondern  dem  Parametrium 
entspricht,  ist  Folgendes  zu  bemerken:  die  Muskelbündel,  welche 
von  der  compacten  Schicht  der  Utemswand  abgegangen  sind, 
und  frei  inmitten  des  Bindegewebes  des  Parametrioms  liegen, 
sind  Yen  allen  Seiien  sehr  üppig  von  elastischem  Gewebe  in 
Gestalt  von  netzförmigen  Scheiden  umgeben;  von  leisteren  gehen 
häulig  elastische  Fasern  iü  das  Innere  der  Bündel  ab,  um  sich 
hier  zwischen  die  einzelnen  Muskelzellen  zu  lagern. 

Die  Wände  der  Cervix,  sowohl  dem  Leichnam  entnommener, 
als  auch  nach  der  Operation  erhaltener,  scheinen  ungefähr  die 
gleiche  Dicke  zu  haben,  wie  diejenigen  des  Uterus  selbst;  bei 
genauer  mikroskopischer  Untersnchnng  (besonders  in  Beang  aof 
die  elastischen  Fasern)  erweist  es  sich  jedoch,  dass  die  eigent- 
liche Wand  der  Cervix  weit  dfinner  (nicht  fiber  V,  cm  dick)  ist, 
während  der  nbrige  änssere  Theil  dessen,  was  im  allgemeinen 
für  die  Cervixwand  gehalten  wird,  zu  dem  paracervicalen 
Gewebe  zu  rechnen  ist,  in  welchem  grosse  und  kleine  Gefässe, 
einzelne  zerstreute  Muskelbüudel  und  ganze  Complexe  derselben 
liegen,  wie  man  solches  überhaupt  oft  im  Parametrium  beobachten 
kann,  ßei  dem  Berühren  der  Schnittfläche  der  Cervix  mit  der 
Sonde  kann  ebenfalls  die  Uebenengnng  gewonnen  werden,  dass 
der  innere  Theil  der  Wand  hart,  der  äussere  —  w«ch  ist 

In  der  ganzen  inneren  Zone  der  Cervix,  d.  h.  in  der  Wand 
selbst,  fehlt  es  ganz  an  elastischem  Gewebe,  wenn  man  von  den 
feinsten  elastischen  Fäserchen  absieht,  die  in  seltenen  Fällen  in 
der  Nähe  der  Getasse  angetroffen  werden.  In  dieser  Hinsicht 
ist  der  Gegensatz  zwischen  dem  Körper  und  der  Cervix  des 
Uterus  ein  auflallender.  Selbstverständlich  ist  das  Lumen  der 
Gefässe  von  elastischem  Gewebe  nmgeben,  doch  ist  die  Adven- 
titia  an  elastischen  Fasern  arm,  und  letztere  erstrecken  sich, 
von  der  Adventitia  abgehend,  nicht  auf  das  nächstliegende  Ge- 
webe, wie  es  in  dem  üteruskdrper  der  Fall  ist  An  den 
Mnskelbftndeln  (und  den  Gefassen),  die  sich  nicht  mehr  in  der 
compacten  Schicht,  sondern  inmitten  des  Gewebes  befinden, 
wird  die  Menge  des  elastischen  Gewebes  auf  einmal  sehr  be- 
deutend: elastische  Fasern  umflechten  die  Muskelbündel  von 
allen  Seiten,  wie  wir  es  soeben  hinsichtlich  derjenigen  des  Pa- 
rametriums  beschrieben  haben. 
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In  der  Portio  vaginalis  bildet  das  elastische  Gewebe  eine 
dünne  Schicht  unter  dem  mehrsohichtigen  Epithel,  wie  es  von 
Duhrasen  beBcbriebea  ist  in  Besag  auf  das  zweite  tiefgelegene 
elastische  Netswerk  in  der  Portio  vaginalis  scheiDen  individuelle 
Schwankungen  obsnwalten. 

Das  Ligamentum  rbtnndnm  ist  sowohl  an  der  Peripherie, 
als  auch  im  Innern,  zwischen  den  Muskelbündeln,  mit  elastischen 
Fasern  viel  stärker,  als  der  Uterus  selbst  versehen. 

Im  ersten  und  zweiten  Monate  der  Gravidität  beobachtet  man 
sehr  starke  Wucherung  des  Perimysiums,  wobei  auch  das  col- 
lagene  und  elastische  Gewebe  üppig  wuchern.  Aus  einem 
ziemlich  compacten,  wie  sich  das  collagene  Gewebe  in  dem 
nicht  graviden  Uteras  darstellt,  verwandelt  es  sich  in  ein 
lockeres  Gewebe,  dessen  Fasern  auseinander  rücken  and  gross- 
maschige  Netzwerke  bilden,  in  welchen  sich  sehr  viele  grosse 
runde  Bindegewebszellen  befinden.  In  Folge  der  Wucherung  ge- 
nannter Gewebe  werden  die  Muskelbündel  auseinander  geschoben, 
wobei  auch  die  Muskel-Elemente  im  Innern  der  Bündel  ausein- 
ander rücken.  Da  die  blndgewebigen  Scheidewände  in  den 
Muskelbündeln  des  nicht  graviden  Uterus  dermaassen  ange- 
ordnet sind,  dass  sie  Anfangis  zwischen  mehreren  Muskelfasern, 
z.  B.  zwischen  2,  3,  ö  liegen,  and  erst  die  dünnsten  derselben  dann 
zwisdien  die  einseinen  Fasern  dringen,  so  schieben  diese  Scheide- 
wände bei  der  Wucherung  2,  3,  5  Fasern  zugleich  auseinander; 
auf  ^iese  Weise  werden  innerhalb  der  Bündel  gleichsam  neue 
secundäre  Bündel  gebildet,  welche  Bündelchen  genannt  werden 
können.  Inmitten  grosser,  mit  Bindegewebe  ausgefüllter  Zwischen- 
räume zwischen  den  jetzt  weit  auseinander  Hegenden  Muskel- 
bündeln treten  die  donkelo  Anhäufungen  des  wuchernden  elas« 
tischen  Gewebes  scharf  zu  Tage  (Taf.  VI  Fig.  1  und  2). 

In  Bezog  auf  das  elastische  Gewebe  in  dem  erwähnten 
Stadium  der  Gravidität  ist  vor  allem  die  Thatsache  charakte- 

ristisch,  dass  hier  viele  Fasern  stark  verändert  erscheinen:  die 
Conturen  derselben  sind  unregelmässig,  da  sie  in  ihrem  Ver- 
laufe sich  mehrere  Male  zu  ungleichen  Knoten  verdicken.  Sie 
nehmen  die  Weigert'sche  Farbe  ungleichmässig  auf,  indem  sie 
an  einigen  Stellen  zu  stark,  beinahe  schwarz  gefärbt  erscheinen, 
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in  anderen  viel  schwacher.  Die  charakteristischste  Erscheinung 
ist  jedoch  das  Vorhandensein  einer  grossen  Menge  äusserst 
Mner  Körnchen  von  elastischer  Substanz,  die  zu  studireo  es 
nur  mittelst  Oel-Immersion  (Apochromat  Zeiss  2,0  Comp.  Ocul.  6) 
möglich  ist  Die  elastischen  Fasern  .stellen  sich  in  den  aller* 
meisten  Fallen  als  eine  verwomne  Strähne  dar. 

Es  kommt  nipht  selten  vor,  dass  diese  die  Strähne  bilden- 
den Fasern .  mit  einer  grossen  Menge  yon  Köraohen  unter* 
mischt  sind;  in  diesen  Fällen  erblickt  man  bei  mittlerer  Ver- 
grösserung  nur  grosse  Klumpen  von  elastischem  Gewebe, 
deren  Bestandtheile  nur  in  sehr  dünnen  Schnitten  bei  Oel- 
Immersion  wahrgenommen  werden  können.  Die  zwischen  den 
Muskelbündeln  befindlichen  Strähnen  sind  diesen  entlang  aasge- 
streckt. An  solchen  Stellen,  wo  elastisches  Gewebe  in  grosser 
Menge  vorhanden  ist  und  der  Längsschnitt  eines  Moskelböndels 
vom  Anfang  desselben  bis  zum  Ende  geht  oder  nar  das  Ende 
darchschneidet,  sieht  man,  wie  die  Strähnen  des  elastischen  Ge- 
webes die  Enden  der  Bündel  umhüllen;  von  diesen  Strähnen 
ziehen  Fortsätze  in  Gestalt  von  Fasern  oder  secundären  Strähnen 
längs  der  Muskelbündel  hin  (Taf.  VI,  Fig.  3).  lonerhalb  der 
Bündel  und  Bündelchen  lassen  sich  zwischen  den  Muskelfasern 
auch  sehr  schmale  Strähnchen  feinster  elastischer  Fäserchen 
wahrnehmen;  auch  diese  Strähnchen  besitzen  eine  längliche 
Form,  da  sie  sich  längs  der  Moskelbdndel  erstrecken.  Neben 
diesen  Strähnen  hegtet  man  auch  einzelnen  elastischen  Fasern 
und  einzelnen  Anhäufungen  von  Körnchen.  Oh  kann  man 
wahrnehmen,  dass  diese  äusserst  feinen  Körnchen  sich  im 
Inneren  von  Stücken  einer  gewissen  formlosen  Substanz,  augen- 
scheinlich in  den  protoplasmatischen  Fortsätzen  von  Zellen ,  be- 
finden. Stellenweise  kann  man  sehr  deutlich  sehen,  wie  sehr 
feine,  stark  tingirte  Körnchen  von  elastischer  Substanz  sich  in 
gerader  Linie  perlenschnurartig  aneinander  reihen  und,  zu- 
sammenfliessend,  elastische  Fäserchen  bilden.  Es  ist  uns  ge^ 
langen,  eine  solche  Stelle  photographisch  aUfieun^hmen  (Taf  VI, 
Fig.4K). 

Die  angefährten  Beobachtungen  beweisen,  dass  bei  der 
Proliferation  des  elastischen  Gewebes  zuerst  Körnchen  ent- 
stehen und  erst  aus  diesen  sich  die  Fäserchen  bilden.   Eine  ähn* 
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liehe  Bildung  elastischer  Fasern  aus  Körnchen  wurde  von 
folgenden  Autoren  beobachtet:  Pansini'),  Deutschmann'), 
Spuler*),  Loisel^)  und  Gardner^). 

Eme  gelaogene  Auswahl  för  das  Stodiam  der  Histogenese 
des  elastischen  Gewebes  bequemer  Objecte  hat  es  letatgenanntem 
Autor  ermöglicht,  einen  wohlbegrfindeten  und  unzweifelhaften 
Beweis  zn  liefern,  dass  die  elastischen  Fasern  ans  dem  Proto- 
plasma der  Zellen  durch  vorläufige  Bildung  von  Körnchen  aus 
demselben  entstehen.  Unsere  eigenen  Präparate  haben  uns 
nicht  Gelegenheit  gegeben,  die  Vereinigung  mit  Körnchen  von 
elastischer  Substanz  angefüllter  protoplasmatischer  Fortsätze  mit 
ihren  Zellen  wahrzunehmen,  da  man  bei  der  Betrachtung  sehr 
feiner  Schnitte  diese  Fortsätze  bald  in  andere  Ebenen  über- 
gehen sieht 

Doch  haben  auch  wir  den  Eindruck  erhalten,  dass  die 
Körnchen  der  elastischen  Substanz  sich  aus  dem  Protoplasma 

bilden. 

Die  Muskelfasern  in  den  Bündeln  und  Biindelchcn  der 
Präparate,  die  wir  beschreiben,  sind  lang,  schmal,  die  Kerne 
derselben  ebenfalls  schmal,  der  Länge  nach  gestreckt  und  ohne 
jegliches  Anzeichen  von  Theilung.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Muskelbündel  vorläufig  bloss  mechanischer  Dehnung  unter- 
worfen dnd;  von  Ptoliferation  der  Muskel-Elemente  kann  im 
Laufe  des  ersten  und  zweiten  Monats  der  Gravidität  noch  nicht 
die  Rede  sein. 

Das  zur  Cervix  gehörige  elastische  Gewebe  nimmt  an  den 

Pansini,  S.  ,8idla  genesi  delle  fibre  dssticbe.'  Progresso  ned. 
Napoli  1887.  (Nach  Gardner's  Diu.)* 

Deutschmann.  «Ueber  die  Entwickliuig  der  elsBtisehen  Fasern 
im  Netsknorpel.^  Areb.  f.  Ana!.,  Phys.  n.  wiss.  Med.  1873.  (Naeb 
Oardner*s  Dies.). 

*)  Spul  er.   „Beitr&ge  zur  Histologie  und  Histogenese  der  Binde- und 
Stützsubstanz.'*   Anat  Hefte.  Heft  XXI,  1896.   (Nach  Gardner's. 

Diss.). 

*)  Leisel.    »Dt'veioppement  des  fibres  olastiques  dans  le  ligament  cer- 
vical  du  cheval".   Comptes  rendus  bebdomadaires  des  Seances  d.  i. 

Soc.  de  Biol.  Serie  X  T.  I.  No.  22. 

Gardner.  ,Zur  Frage  über  die  Histogenese  und  den  Jti»u  des 
elastischen  Gewebes.   Moskau  IdSS*  Dissert. 
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VeiänderuQgen,  welche  dasjenige  des  Uteruskörpers  erfährt» 
keinen  Antheil. 

Im  dritten  Monate  der  Gravidität  beobachtet  man  Ver- 
minderang  der  körnigen  Anhäafongen  elastischer  Substanz; 
Strähnen  verworrener  elastischer  Fasern  nehmen  üeberhand.  Die 
Maschen  der  Strähnen  sind  oft  so  gross,  dass  man  letztere  eher  Netze 
nennen  konnte  (Taf.  VI  Fig.5).  InLüugsschnitten  von  Muskelbündeln 
siehtman,  dass  dieseSträhnen  und  Netzwerke  zwischen  den  Bündeln 
von  MuskoHasern  diesen  entlang  liegen;  gleicherweise  gestreckte, 
doch  sehr  zarte  Netzwerke  werden  auch  im  Innern  der  Bündel 
augetroft'en.  Diese  Netzwerke  iüllen  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Bündeln  besser  aus,  als  man  an  Präparaten,  die  den  zwei 
erstea  Graviditäts-Monaten  entsprechen,  wahrnimmt.  Dort,  wo 
in  das  Gesichtsfeld  die  Oberfläche  (nicht  der  Längsschnitt)  eines 
Bündels  tritt,  kann  man  sehen,  wie  ein  Netzwerk  elastischer 
Fasern  diesen  umspinnt.  Solche  Bilder  bieten  sich  an  der 
Schnittfläche  dar,  auf  Grund  derselben  kann  man  sich  die  Be- 
ziehung der  elastischen  Netzwerke  zu  den  Muskelbündeln  im 
Allgemeinen  folgendermaassen  vorstellen:  die  elastischen  Netze 
umgeben  das  Muskelbündel  von  allen  Seiten,  wobei  sie  nicht 
selten,  zugleich  mit  den  in  dasselbe  dringenden  collagenen 
Scheidewänden,  ins  Innere  des  Muskelbündels  ziehen. 

Man  erhält  auf  diese  Art  das  ideale  Bild  einer  Umfleohtnng 
der  Muskelbündel  mit  dastischen  Fasern. 

Je  mehr  man  sich  der  Schleimhaut  nähert,  desto  häufiger 
begegnet  man  einem  gekörnten  Bau  des  elastischen  Gewebes 
und  desto  seltener  Strähnen  und  Netzwerken. 

Am  meisten  ist  elastisches  Gewebe  imStr.  supravasculare  und 
vasc.  enthalten;  im  Str.  subseros.  ist  dessen  Menge  nicht 
immer  bedeutend;  das  Str.  submuc.  enthält  am  wenigsten  da* 
von,  doch  wird  es  auch  hier,  wie  in  der  Nähe  der  Gefasse,  so 
auch  zwischen  den  Muskelbündeln  angetroffen. 

Im  Allgemeinen  bemerkt  man  in  diesem  Stadium  der  Gra- 
vidität, wie  auch  in  den  vorhergehenden,  starke  Wucherung 
des  Perimysiums,  sowohl  des  collagenen  Theils  desselben,  als 
auch  des  elastischen.  Iii  Folge  einer  solchen  Wucherung  des 
Perimysiums  sind  auch  hier  die  Elemente  der  Bündel  ausein- 
ander gerückt  und  haben  aus  2 — 3  oder  5  Fasern  bestehende 
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Gruppen  gebildet.  Proliferation  und  Wucherung  des  Muskel- 
gewebes wird  aaoh  in  diesem  Stadium  der  Gravidität  nicht  be- 
obachtet 

Um  die  Muskelbfindel  herum,  die  sich  nicht  io  der  Uterus* 
wand,  sondern  daneben,  in  dem  parametralen  Gewebe  be- 
finden, bemerkt  man  besonders  starke  Entwicklung  des  elasti- 

sohen  Gewebes ;  dichte  Flechtwerke  sehr  dicker  elastischer  Fasern 

umhüllen  diese  Muskelbüudel  io  Gestalt  von  dickwandigen 
Scheiden  (Taf.  VI  Fig.  6). 

Im  vierten  Monate  der  Gravidität  nimmt  eine  starke  Wucherung 
des  Muskelgewebes  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Die 
Muskelfasern  sind  sehr  vergrössert,  gleichsam  angeschwollen; 
das  Protoplasma  derselben  färbt  sich  heller.  In  Folge  starker 
Yergrosserung  der  Mnskelzellen  erscheinen  die  Muskelbündel 
und  -bündelohen  im  Vergleich  au  denjenigen  der  Präparate,  die 
sich  auf  den  zweiten  und  dritten  Monat  der  Gravidität  be- 
ziehen, colossal.  Die  Kerne  der  Muskelfasern  sind  aus  dem 
Ruhezustande  gekommen,  alle  haben  die  Stäbchenform  verloren 
und  die  ovale  Form  angenommen.  Die  meisten  befinden  sich 
in  verschiedenen  Stadien  der  directen  Theilung,  indem  die 
biscuitartigen  Figuren  zwei  Kerne  in  einer  Faser  vorstellen; 
zuweilen  kann  über  der  Theilungsstelle  des  Kerns  eine  Furche 
an  der  Muskelfaser  selbst  beobachtet  werden. 

Die  von  uns  constatirte  direcie  Theilung  der  Muskelfasern 
in  dem  graviden  Uterus  bestätigt  noch  einmal  das  in  der  Bio- 
logie beobachtete  Princip,  welches  nach  Friedrich  Reinke*) 
darin  besteht,  dass  die  directe  Theilung  niemals  zur  Bildung 
eines  typischen  lebensfähigen  Gewebes,  sondern  nur  zu  Zellen- 
gebilden zu  fähren  scheint,  welche  nach  einiger  Zeit  unter- 
gehen. 

In  unserem  Falle  haben  die  neugebildeten  Muskelfasern  nur 
one  zeitweilige  Bedeutung.  Nach  Beendigung  der  Gravidität 
verschwinden  sie. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  zwei  PrSparate  von  Uteri  im 
4ten  Monate  der  Graviditiit  zu  untersuchen;  beide  waren  nach 

>)  Friedrich  Reinke.    ,Gniadzäge  der  allgemeinen  Anatomie.** 
Wiesbaden.  1901. 
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der  Operation  (Exstirpatio  nteri)  erhalten  worden.  Die  ütems- 

wand  wurde  unmittelbar  nach  der  Operation  aufgeschnitten  und 
dessen  Inhalt  herausgenommen,  wonach  der  Uterus  sich  zu- 
sammenzog (derselbe  wurde  kleiner  und  seine  Wände  dicker). 
Die  Contraction  i&nd  natürlich  nicht  in  Folge  physiologischer 
Ursachen,  sondern  passiv,  in  Folge  der  £lasticität  der  Utems- 
wand  statt 

In  diesen  swei  Uteri  sowohl  als  anoh  in  allen  andern,  die 
sich  nicht  auf  Grund  physiologischer  Mnskel^Gontractton,  sondern 
nar  in  Folge  der  Elasticität  derWSnde  zusammensogenCwie  z.  B.  in 

dem  Uterus,  welcher  nach  dem  an  einer  Toten  ausgeführten 
Kaiserschnitt  erhalten  wurde,  als  derselbe  von  seinem  Inhalt 
nach  dem  Tode  der  Frau  befreit,  sich  passiv  zusammenzog, 
sowie  in  .dem  von  einer  während  der  Geburt  gestorbenen  Frau 
herrührenden  Uteras),  haben  die  Muskelfasern  eine  eigen- 
thünüicbe,  sehr  unregelmässige  Form.  Die  Kanten  der  ver» 
grosserten  Muskelfasern  (die  Mitte  derselben  hat  ja  eine  prisma- 
tische Form)  weisen  Scharten  auf,  wobei  die  Zacken  derselben 
sich  verlängernd  und  Ausläufer  ans  Muskel  -  Protoplasma 
bildend,  quer  über  die  zwischen  den  Muskelfasern  befindlichen 
Zwischenräume  ziehen.  An  Präparaten  von  Uteri,  die  sich 
physiologisch  nach  der  Geburt  zusammengezogen  haben,  ist 
keine  Spur  solcher  Erscheinungen  zu  sehen. 

Die  von  uns  beobachteten  Zacken  besitzen  keine  Aehnlich- 
keit  mit  den  Brücken  zwischen  den  Muskelfasern,  welche  in 
Stöhr's  Lehrbuch  abgebildet  sind.  Die  beschriebenen  Bilder 
auf  unseren  Präparaten  sind  ganz  identisch  mit  demjenigen, 
welches  in  Taf.  XV,  Fig.  22  von  Joseph  Schaffer 's  Arbeit: 
„Zur  Kenntniss  der  glatten  Muskelzellen,  insbesondere  ihrer 
Verbindung".  —  Zeitschr.  f.  wisserisch.  Zoologie  Bd.  66  S.  214 
abgebildet  ist.  Die  Bildung  von  Zacken  und  Brücken  muss, 
Schaffer 's  Ansicht  nach,  ganz  auf  Rechnung  einer  besonderen 
Hülle  der  Muskelfaser  gesetzt  werden.  —  Wir  wollen  uns  nicht 
in  eine  Polemik  über  die  noch  sehr  bestrittene  Frage  in  Bezug  auf 
diese  Hölle  und  das  Vorhandensein  von  Brücken  zwischen  den 
Muskelfasern  einlassen.  Wir  halten  es  nicht  für  uberfiassig, 
die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  die  Ansicht  einiger 
Autoren  zu  lenken,  welche  das  Vorkommen  von  Brücken  und 
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Zacken  für  eine  Folge  der  Contraction  der  musculären  Organe 
halten.  So  beobachtete  Klecki*)  in  der  ausgedehnten  Speise- 
röhre und  der  ausgedehnten  Harnblase  keine  Brücken^  während 
Werner')  in  denselben  Organen,  aber  im  zusamnieDgezogeneii 
Zustande,  dentUoh  ansgedräckte  Bracken  fand. 

Wenn  wir  mit  diesen  Resultaten  die  von  uns  beobachtete 
Tbatsache  vergleiehen,  daas  die  Zacken  und  Brficken  sich  nur 
in  Präparaten  von  Uteri  bilden,  die  sich  nicht  physiologisch, 
sondern  nur  in  Folge  der  Elasticität  der  Wände  zusammen- 
gezogen haben,  so  erhalten  wir  Resultate,  aus  denen  sich  etwa 
folgender  Schluss  ziehen  Hesse:  Die  Zacken  und  Brücken  sind 
eine  Formveränderung  der  Muskelzellen,  welche  bei  der  passiven 
Zusammenziehung  der  Muskeln  stattfindet. 

Das  elastische  Gewebe  erscheint  im  vierten Graviditäts-Mooate 
in  Gestalt  von  dönnen  elastischen  Fasern  mit  regelmässigen 
Conturen.  Es  sind  zwar  auch  unentwickelte  Fasern  vorhanden» 
doch  nur  in  unbedeutender  Menge  und  näJier  aar  Schleim- 
hant  hin.  Besondere  Anhäufungen  von  elastischem  Gewebe 
werden  weder  an  den  Gefässen,  noch  in  dem  Str.  supravasculare 
angetroffen.  Netze  und  Strähnen  sind  schon  in  geringer  Anzahl 
vorhanden.  Im  Allgemeinen  nehmen  die  inmitten  der  dicken 
bindegewebigen  Zwischenwände  zwischen  den  grossen  Muskel- 
bündeln befindlichen  dünnen  elastischen  Fasern  eine  weit  be-- 
scheidenere  Stellung  ein,  als  in  den  vorhergehenden  Stadien  der 
Gravidität  Da  dieselden  in  dem  lockeren  Büidegewebe  liegen, 
so  besitzen  sie  die  Möglichkeit,  sich  nach  Belieben  zu  lagern, 
so  dass  sie  oft  nicht  nnr  in  schiefer  Richtung,  sondern  auch 
senkrecht  zu  den  Muskelfasern  zu  liegen  kommen. 

Doch  widerspricht  diese  Thatsache  nicht  dem  von  uns  auf- 
gestellten Satze,  dass  die  elastischen  Fasern  stets  längs  der 
Muskelfasern  sich  lagern,  da  in  diesem  Stadium  das  elastische 
Gewebe  sich  in  einem  Uebergangszustande  befindet:  die  oben 
beschriebenen  Netze  und  Strähnen  der  neugebildeten  elastischen 
Fasern  entwirren  sich,  um  eine  regelmässige,  den  Muskelfasern 
parallele  Lage  anzunehmen. 

Tom  fünften  Monate  der  Gravidität  an  beginnen  die  üterus- 
wände  dünner  zu  werden,  die  Entfernungen  zwischen  den 
1)  Nach  der  erwähnten  Schrift  Scbaffer's. 
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Muskelbündela  werden  immer  kleiner,  und  die  elastischen  Fasern 
zeichnen  sich  durch  ihre  regelmässige,  den  Muskelfasern  pa- 
rallele Lage  aus.  Die  letzteren  strecken  sich  und  werden  dünner. 
£8  ist  überhaupt  nicht  zweifelhaft,  dass  in  diesem  Stadium  der 
Gravidität  mechanifiche  Ausdehnung  des  Uterus  Seitens  des 
waehsenden  Eies  in  viel  höherem  Grade  stattfindet,  als  es  in 
den  früheren  Perioden  der  Fall  ist  (im  Laufe  der  ersten  vier 
Monate  wird  'eine  so  starke  Wnebernng  der  die  Utemswände 
bildenden  Gewehe  beobaohtet,  dass  das  Waehsthnm  des  Eies 
mit  der  Vergrösserung  der  Wände  gleichen  Schritt  zu  halten 
scheint;  von  dem  fünften  Monat,  oder,  besser  gesagt,  von  der 
zweiten  Hälfte  der  Gravidität  an,  fängt  das  Wacbsthum  der 
Wände  an,  hinter  demjenigen  des  Eies  zurückzubleiben.  In  Folge 
der  Ausdehnung  der  Uteruswand  sind  in  den  mikroskopischen 
Schnitten  nicht  mehr  solche  weit  auseinander  geschobene  Bündel 
nnd  Bnndelchen,  wie  in  früheren  Stadien  zu  sehen,  da  sowohl 
die  grSsseren,  als  anch  die  kleineren  Bändel  zusammen  gernckt 
sind.  Bei  dieser  Streckung  und  diesem  Znsammenrficken  der 
Elemente  haben  sich  die  elastischen  Fasern  offenbar  gerade  ge- 
bogen und  die  regelmässige  Lage,  die  wir  soeben  erwähnten,  an- 
genommen. 

Im  Laufe  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  kann  überhaupt 
bemerkt  werden,  dass  das  Dfionerwerden  und  die  Dehnung  der 
Uteruswand  von  der  Streckung  aller  dieselbe  bildenden  Theile 
begleitet  ist:  gestreckt  sind  die  Hnskelfasem  und  die  zwischen 
ihnen  befindlichen  bindegewebigen  Scheidewände;  die  Mnskel- 
bündel  und  Gefässe  sind  abgeplattet,  so  dass  deren  Querschnitte 
sehr  langgestreckte  Ovale  darstellen.  In  der  Anordnung  der 
Muskelbnndcl  herrscht  nicht  mehr  die  Verworrenheit,  welche  in 
dem  nicht  graviden  Uterus  oder  in  der  ersten  Hälfte  der  Gra- 
vidität beobachtet  wird;  die  Bündel  nehmen  eine  geordnete 
Lage  an,  wobei  die  meisten  derselben  der  Langsaxe  des  Uteras 
parallel  gehen.  Es  sind  namentlich  die  Muskelbundel  des  Stratum 
vascnlare  und  des  inneren  Theiles  des  Stratum  supravasculare, 
welche  eine  LagenverSnderung  erfahren,  während  die  Längs- 
Schicht  des  Stratum  snbserosum  und  die  circulären  Bündel  des 
Stratum  supravasculare  ihre  Lage  nicht  verändern. 

Das  Perimysium  ist  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität 
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ktark  entwickelt.  Wie  an  LiingB-,  so  aaeh  besonders  an  Qiier- 
scbnitten  Ton  Bfindeln  kann  man  wahrnehmen,  dass  eine  jede 
MuskellSuer  von  coUagenem  Gewebe  umgeben  ist  Die  Einzel- 
heiten des  Baues  des  coltagenen  Theiles  der  Perimysiams  ein- 
zelner Muskelzelien  haben  wir  niclit  näher  studirt,  da  ein 
solches  Studium  eine  Reihe  besonders  angeordneter  Unter- 
suchungen benöthigt  hätte.  Was  den  elastischen  Theil  des  Pe- 
rimysiums anbelangt,  so  enthält  er  gewöhnlich  eine  Beimengung 
elastischer  Fasern,  welche  sehr  dünn,  lang  und  gradlinig  sind 
und  zwischen  den  Moskelbundeln  sowohl,  als  auch  zwischen  den 
einzelnen  Moskelfasern  den  letztem  streng  parallel  liegen 
(Taf.  VI  Fig.  7  and  8).  Im  Strat.  supravascolare  sind  elastische 
Fasern  in  grosser  Menge  yorhanden  und  begleiten  ziemlich 
beständig  fast  jede  Muskelfaser.  Im  Strat.  vasculare  sind  die- 
selben nicht  so  regelmässig  vertheilt:  an  einigen  Stellen  (in 
der  Nähe  der  Gefässe)  sind  ihrer  sehr  viele  vorhanden,  an 
andern  fehlen  sie  fast  ganz.  Am  wenigsten  werden  sie  im  Str. 
submucosum  angetroiTen.  Im  unteren  Uterus  -  Segment  werden 
im  Vergleich  zu  dem  oberen  Theil  des  Uterus  keine  besonderen 
Veränderungen  im  elastischen  Gewebe  wahrgenommen.  Von 
einer  solchen  Menge  elastischen  Gewebes  in  dem  unteren  S^- 
ment  am  Ende  der  Gravidität,  wie  sie  Acconci  und  Bittel 
beächreibcD,  kann  keine  Rede  sein. 

Was  den  Gehalt  an  elastischem  Gewebe  in  der  Cervix  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  anbetrifft,  so  beobachtet  man 
hier  dasselbe,  wie  in  dem  nicht  graviden  Uteras  an  der  Stelle, 
wo  das  untere  Segment  desselben  in  die  Cervix  übergeht; 
man  bemerkt  in  dieser  Hinsicht  einen  scharfen  Gegensalz;  in- 
mitten des  Gewebes  der  eigentlichen  Cervix  verschwindet  das 
elastische  Gewebe  fast  ganz,  und  nur  dort,  wo  schon  das  para- 
cervicale  Gewebe  beginnt,  welches  eine  grosse  Anzahl  GefSsse 
und  zerstreut  liegender  Muskelbündel  enthält,  sieht  mau  mit 
einem  Mal  eine  grosse  Menge  elastischer  Fasern  auftreten. 

An  den  Stellen,  wo  die  Cervix  vom  Peritonaeum  bedeckt 
ist  (gegen  den  hinteren  Douglas'schen  Raum  hin),  ist  eine 
massige  Anzahl  elastischer  Fasern  unterhalb  des  Peritonaeums 
und  in  der  an  demselben  befindlichen  Muskelschicht  vorhanden. 
Folglich  gehen  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  auch  hin- 
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sichtlich  der  Cervix  mit  der  Ansicht  von  Acconci,  Dittel  und 
Davidoff«  welche  behanpten,  daas  die  Cerrix  die  grSeste  Menge 
elastiaoher  Fasem  enthält,  auseinander. 


Am  Ende  der  Gravidität  und  während  der  Geburt  erfährt 
das  elastische  Gewebe  wesentliche  Yeränderangen.  Schon  bei 
der  anfönglichen  Betrachtung  hierher  gehöriger,  mit  der  Weigert- 
sohen  Farbe  tingirter  Pr&parate  bei  mittlerer  Vergrosserang 
fallt  die  Abwesenheit  der  elastisohen  Oonturen  der  Bündel 
anf,  die  man  gewöhnlich  in  den  Querschnitten  der  Mnskel- 
bundel  des  Str.  supravasculare  wahrnimmt.  Zwischen  den  Ban- 
deln in  dem  Gewebe,  wo  das  Auge  gewöhnt  ist,  elasti- 
schen Fasern  zu  begegnen,  sieht  man  diese  Fasern  gleichsam 
schmelzen,  und  gewahrt  meist  nur  deren  Schatten.  Bei  ge- 
nauerer Betrachtung  mit  Oel-Immersion  kann  man  unterscheiden: 
1.  elastische  Fasern,  die  mit  der  Weigert'schen  Farbe  schwach 
tingirtsiod;  2.  g^  nicht  gefilrbte  Fasern;  S.  mit  der  Weigert'schen 
Farbe  gut  durchgefärbte  Fasern.  Biese  letzteren  sind  kurz  und 
madien  den^ndruck,  als  wären  sie  gestreckt  gewesen,  dann  gerissen, 
kfirzer  dabei  geworden  und  hätten  sich  dann  gedreht  (Taf.  VI 
Fig.  9).  Die  schwach  gefärbten  Fasern  haben  in  den  meisten 
Fällen  unregelmäüsige  Conturen  mit  gleichsam  zernagten 
Rändern;  die  Fasern  sind  oft  ungleichmässig  gefärbt.  Häufig 
sind  die  Fasern  in  Fibrillen  zerfallen,  welche  au  verschiedenen 
Stellen  gerissen  sind,  und  die  abgerissenen  Stückchen  derselben 
sind  zusammengeschrumpft.  Diese  Veränderungen  verbreiten 
sich  auch  auf  das  elastische  Gewebe  der  Gefilsswände. 

Kurz  gesagt,  wir  sehen  Uer  ein  Bild  der  Zerstörung  des 
elastischen  Gewebes.  Dies  ist  leicht  zu  begreifen,  da  ja  ein 
Theil  der  elastischen  Fasern  nach  der  Geburt  zu  verschwinden 
hat,  wie  es  auch  bei  den  Muskel-  und  Bindegewebs-Elementen 
der  Fall  ist. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  der  elastischen  fasern 

erinnern  an  die  ihrer  Zerstörung  vorausgehenden  Verände- 

rungen,  welche  Pokrowski^)  bei  Lungengangrän  beschreibt. 

^)  Pokrowski.  „Das  elastische  Gewebe  und  seine  Verinderungen 
bei  tersehiedeneo  Bikrankimgen  der  Lungen.  Dissertation. 
Moskau.  1897. 
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In  Präparaten,  welche  nach  der  Einwirkung  der  Flem- 
ming'schen  Losung  erhalten  werden,  nehmen  die  elastischen 
Fasern  die  Weigert'sche  Farbe  noch  schwerer  aof. 

In  dem  unteren  Theile  des  Uteruskörpers  sind  die  Ver- 
änderungen in  dem  elastischen  Gewebe  analog  denjenigen,  die 
in  der  oberen  Region  statthaben.  In  der  inneren  Zone  der 
Oervix  nimmt  das  elastische  Gewebe,  welches  nur  in  den  Ge- 
fösswänden  vorhanden  ist,  nur  eine  blasse  und  trübe  f  arbnng 
an.  In  der  Sassem  Zone  dagegen  sind  die  elastischen  Fasern 
dann,  lang,  schon  geförbt  und  überhaupt  von- keinen  Veränderun- 
gen betroffen.   

In  den  Uteri,  in  welchen  die  Zosammensfehung  nach  der 

Geburt  stattgefunden  hat,  stellt  die  Vertheilung  des  elastischen 
Gewebes  denselben  Typus  dar:  die  Fasern  sind  dem  collagenen 
Gewebe  beigemengt,  wobei  sie  sich  den  Muskelfasern  parallel 
ordnen. 

An  den  Enden  der  Muskelbändel  sammeln  sich  die  elasti- 
schen Fasern  in  etwas  grösserer  Menge  an,  so  dass  sie  an  die 
kappenartigen  elastischen  Netze  an  dem  vorderen  Ende  der 
Bfindel  erinnern,  welche  in  der  eristen  Hälfte  der  Gravidität  so 
deutlich  hervortreten  (Taf.  VI  Fig.  10). 

Die  Beziehung  des  elastischen  Gewebes  zu  dem  Muskel- 
gewebe lässt  sich  am  besten  an  den  Stellen  studiren,  wo  die 
Bnnd^  nicht,  wie  in  der  Uterus  wand,  compact,  sondern  einzeln 
liegen,  wie  im  Parametrium  oder  im  Ligamentum  rotnndom. 
In  dem  zu  einem  Uterus  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Gravidität  gehörigen  Ligamentum  rotnndum  wird  Streckung 
und  Gradebiegung  der  Elemente  wahrgenommen,  da  dasselbe 
von  dem  sich  vergrösserenden  Uterus  gestreckt  wird.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eines  solchen  Bandes  an  Stellen, 
wo  der  Schnitt  längs  eines  ganzen  Bündels  geht  und  das  ganze 
System  der  zu  diesem  Bündel  gehörigen  elastischen  Fasern  in 
sich  schliesst,  wird  folgendes  Bild  erhalten  (Taf.  VI  Fig.  11):  von 
1 — 2  dicken  oder  einem  ganzen  Flechtwerke  grober  elastischer 
Fasern  gehen  einige  Fasern  in  der  Richtung  des  vordem  Endes 
des  Muskelbnndeb  ab;  hier  verzweigen  sich  dieseliien  zu  feineren 
Fäsercheu,  welche  das  Muskelbundel  von  aussen  umgeben,  in 
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dasselbe  dringen,  um  sich  längs  dessen  Fasern  zu  ordnen,  in- 
dem sie  die  ganze  Zeit  über  den  Muskelfasern  parallel  bleiben. 
Dabei  sind  -die  elastischen  Fasern  meist  geradlinig. 

.  Nach  der  Gebart,  d.  h.  nachdem  sich  die  Muskeln  zu- 
sammengezogen haben,  bleibt  das  Yerhaltniss  des  elastisdien 
Gewebes  zu  dem  Muskelgewebe  in  dem  Ligamentum  rotundum 
ganz  unverändert  (Taf.  VI  Fig.  12).  Die  Muskelbündel  erscheinen 
hier  verkürzt,  die  Muskelfasern  weniger  gestreckt,  als  während 
der  Gravidität,  sogar  ein  wenig  gebogen,  auch  die  elastischen 
Fasern  sind  gebogen  und  zwar  in  einem  viel  höhern  Grade. 

Das  soeben  beschriebene  Yerhaltniss  des  elastischen  Ge* 
webes  zu  den  Mnskelbnndeln  entspricht  vollkommen  dem, 
•was  Smirnoff')  unter  dem  Namen  „elastische  Sehnen*'  be- 
schrieben hat. 

Eine  ganz  analoge  Beziehung  zwischen  dem  elastischen 

und  dem  Muskelgewebe  beobachtet  man  auch  iu  der  Wand  des 
Uterus,  des  graviden  sowohl,  als  des  nicht  graviden,  doch  ist 
dieselbe  in  der  compacten  Muskelschicht  dieses  Orgaus  häufig 
nicht  deutlich  ausgedrückt;  besonders  unklar  sind  diese  Be- 
ziehungen in  dem  nicht  graviden  Uterus,  wo  zwischen  den 
Muskelbündela  nur  ganz  enge  Zwischenräume  vorhanden  sind. 

In  dem  Ligamentum  rotundum  trifft  man  nicht  selten  auch 
quergestreifte  Muskeln  an,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
die  Beziehung  des  elastischen  Gewebes  zn  den  platten  und 
quergestreiften  Muskeln  in  einem  und  demselben  Organ  zu  stu- 
diren.  Es  erweist  sich,  dass  die  Beziehung  eine  analoge  ist, 
d.  h.,  dass  die  elastischen  Fasern,  sich  dem  vorderen  Ende  des 
Bündels  nähernd,  dasselbe  von  aussen  umgeben,  sich  ver- 
zweigen und  in  das  Innere  des  Bündels  dringen,  um  sich 
zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern,  denselben  parallel  zu 
lagern  (Taf.  VI  Fig.  1B> 

Worin  besteht  also  die  Rolle  des  elastischen  Gewebes  in 
dem  üteras  und  welche  Bedeutung  haben  die  Veriinderangei], 

denen  dieses  Gewebe  während  der  Gravidität  in  dem  Uterus 
unterworfen  ist? 

•    *)  Smirnoff.    „Ueber  die  Heziehungcn  zwischen  dem  Muskel-  und  • 
elasiisclien  Geweb«  be|  den  Wirbelibiereu".   Anatom.  Auz.  Bd.  15 
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Id  dem  von  uns  untersuchten  Uterae  eines  14ji]ungen 
Mädchens,  welches  som  ersten  Male  menstrairt  hatte,  konnten 
nur  kaum  merkliche  Sparen  von  elastischem  Gewebe  io  Gestalt 
sehr  feiner  Fäsercheo,  die  nur  hier  und  da  angetroffen  wurden, 
bemerkt  werden.  Dieser  Uterus  hatte  schon  eine  gewisse  Reife 
erreicht,  worauf  dessen  Form  (die  gewöhnliche  Form  eines  normal 
entwickelten  Uteraa),  Volumen,  Länge  und  Eintreten  des  Menses 
hinweisen.  Wenn  wir  ans  jetzt  vergegenwärtigen,  dass  der  gravid 
gewesene  Uterus  eine  verhaltnissmässig  sehr  grosse  Menge  elas« 
tischen  Gewebes  enthält,  so  bietet  sich  ans  eine  Reihe  von 
Satsen  dar,  ans  denen  folgende  Schlfisse  gezogen  werden  können: 

1.  Znm  Baa  des  Uteros  an  sich  selbst  bedarf  es  einer  mini* 
malen  Menge  von  elastischem  Gewebe,  man  durfte  sagen  gar 
keines. 

2.  Die  bedeutende  Menge  von  elastischem  Gewebe  in  einem 
gravid  gewesenen  Uterus  stellt  einen  Ueberrest  der  Wucherung 
desselben  während  der  Gravidität  vor. 

3.  Das  elastische  Gewebe  ist  in  dem  Uteras  nur  dazu  da, 
om  seine  Bestimmung  während  der  Gravidität  eu  erffiUen. 

In  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  erfahrt,  wie  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  bekannt  ist,  die  Gonsistenz  des  Uterus 
eine  grosse  Veränderung,  indem  dieselbe  aus  einer  festen  dichten, 
wie  er  sie  im  nicht  gravidem  Zustande  besitzt,  zu  einer  weichen 
während  der  Gravidität,  wird.  Wie  aus  unseren  Untersuchungen 
folgt,  bekommt  der  Uterus  diese  weiche  Gonsistenz  dadurch, 
dass  während  der  ersten  drei  Monate  das  Muskelgewebe  (von 
welchem  die  Gonsistenz  des  Uterus  ja  abhängt)  nicht  proliferirt 
und  die  Veigrossemng  dieses  Organs  auf  Kosten  der  Wueherang 
des  Bindegewebes  statt  hat;  liei  der  mikroskopischen  ünter- 
soohung  erweist  sich  letzteres  äusserst  locker,  so  dass  zur  Auf- 
rechterhaltuDg  der  Form  des  Uterus,  sowie  der  nöthigen  Festig- 
keit der  Uteruswände  das  Hinzukommen  eines  festeren  Materials 
von  Nöthen  ist,  als  welches  das  wuchernde  elastische  Gewebe 
angesehen  werden  kann. 

In  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  wird  die  Uteruswand 
auffallend  dnnn;  dabei  hat  der  Uterus  einen  so  umfangreichen 
und  schweren  Körper,  wie  das  Ei  sammt  der  Fracht  ist,  aassa- 
tragen  and  moss  deshalb  dessen  Wand  grosse  Haltbarkeit  be- 
AnbiT  t  pttaoi.  Awit.  Bd.  m  Hits.  18 
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sitzen.  Dass  solches  der  Fall  ist,  beweisen  die  Falle  von  Hy- 
dramDion,  in  denen  die  Uteruswand  einen  sehr  starken  inneren 
Druck  anszdhalten  hat,  wobei  dieselbe  gewöhnlich  nnveraehrt 
bleibt  Diese  Haltbarkeit  erlangt  die  Utemswand  dadurch, 
dass  in  das  die  Muskel-Elemente  verbindende  Bindegewebe 
eine  grosse  Menge  feiner  elastischer  Fasern  hineingeflochten  Ist. 

Da8s  das  elastische  Gewebe  für  die  Haltbarkeit  gewisser 
Theile  des  weiblichen  Geschlechts-Apparats  von  grosser  Bedeutung 
ist,  beweist  auch  noch  die  Gegenwart  einer  kolossalen  Menge  von 
elastischen  Fasern  in  den  Ligamenta  rotunda,  die  während  der 
Gravidität  sowohl,  als  während  der  Geburt  eine  äusserst  starke 
Streckung  auszuhalten  haben,  wie  auf  Grund  klinischer  Beob* 
aohtongen  allgemein  bekannt  ist 

Den  Muskelbfindelo,  die  nicht  compact,  sondern  zerstreut 
liegen,  wie  es  in  den  Ligamenta  lata  und  rotunda  der  Fall  ist 
dient  das  jedes  einzelne  Bündel  umgebende  und  umflechtende 
elastische  Gewebe  unzweifelhaft  als  Stütze,  welche  demselben 
eine  gewisse  Lage  anweist  und  ausserdem  sich  zusammenziehenden 
Muskelbündcln  als  Stelle  der  Uebertragung  seiner  Kraft  dient 

Ein  Vergleich  von  elastischen  Fasern,  die  einerseits  einem 
ausgestreckten,  nicht  znsammenjgezogenen  Muskelbändel,  anderrä- 
seits  einem  zusammengezogenen  gehören,  iSsst  uns  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  elastischen  Fasern  nur  ein  sehr  geringes  DebnangS'' 
vermögen  besitzen,  und  dass  jedenfoUs  die  Elasticit&t  derselben 
eine  weit  geringere  ist,  als  die  absolute  Elasticität  der  Muskel- 
fasern (d.  h.  die  Muskel-Elemente  besitzen  die  Eigenschalt,  sich 
unter  der  Einwirkung  sowohl  physiologischer,  als  physikalischer 
Kräfte  bedeutend  mehr,  als  die  elastischen  Fasern  zu  verkürzen); 
das  ist  daraus  ersichtlich,  dass  in  den  letzten  Monaten  der 
Gravidität  die  elastischen  Fasern  in  dem  Uterus  geradlinig  sind; 
nach  der  Geburt  also  nachdem  sich  dessen  ifuskelfasem  zusammen- 
gezogen haben,  sind  die  elastischen  stark  gebogen,  während  die 
Muskelfasern  es  verhältnissmässig  nur  in  .  geringem  Grade  sind. 
Folglich  findet  bei  der  Oontraction  derselben  keine  proportionelle 
Verkürzung  der  elastischen  Fasern  (die  ja  den  Muskelfasern 
parallel  sind)  statt,  so  dass  sich  die  elastischen  Fasern  biegen. 
müssen. 

Es. ist  sehr  wahrscheinlich,  dass. die  zur  Zerstörung  führenden 
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VerandeniDgen  der  elastisoheD  Fasern  in  der  Utemswand  wahrend 
der  Gebort,  anf  welche  wir  hingewiesen  haben,  dieselben  soir 
Anpassung  an  die  neuen  Verhältnisse  vorbereiten,  d.  h.  dieselben 

werden  weicher  und  biegsamer,  sodass  sie  den  Contractionen  der 
Muskeln  kein  Hinderniss  entgegensetzen  können. 

Somit  gelangen  wir  hinsichtlich  der  Bedeutung  des  elastischen 
Gewebes  für  den  Organismus  im  Allgemeinen  and  for  den  Uteras 
im  Besonderen  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  zu  demselben 
Seblosse,  wia  nsere  Vorgänger  Brunn Pokrowski  und 
Melaikoff),  d.  h.  dass  als  hauptsächlichste  physikalische  Eigen* 
Schaft,  seine  Festigkeit  anzusehen  ist. 

Jetst  wirft  sich  nns  die  Frage  anf;  welche  Rolle  das  elastische 
Gewebe  während  der  Erweiterung  der  Cervix  spielt? 

Wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  in  der  äusseren  Zone 
der  Cervix  das  elastische  Gewebe  während  der  Gravidität  unver- 
ändert bleibt,  dass.  in  der  äusseren  Zone  derselben  elastisches 
Gewebe  in  Menge  vorhanden  ist  und  dass  es  die  Muskelbündel, 
welche  hier  nicht  eng  aneinander  liegen,  umgiebt,  so  wird  es 
uns  klar,  dass  in  der  Cervix  nur  diese  Huskelbiindei  auseinander 
rucken,  wobei  die  Systeme  der  elastischen  Fasern,  eines  jeden 
Bündels,  mit  einander  anastomosirend,  die  Bfindel  uieinander 
heften  und  auf  diese  Weise  die  Integrität  der  Cervix  bewahren. 
Wenn  ein  solches  Auseinanderrücken  der  Bündel  nicht  stattfände 
und  die  Entfaltung  der  Cervix  auf  Rechnung  der  Ausdehnung 
der  Elemente  vor  sich  ginge,  so  würden  die  elastischen  Fasern 
der  Cervix  reissen,  was  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Rolle  der  elastischen  Schicht,  welche  in  Gestalt  eines 
Netzwerkes  unter  dem  vielschichtigen  Epithel  der  Portio  vaginalis 
sowohl^  als  auch  der  Vagina  selbst  liegt,  besteht  sichtlich  darin, 
dass  das  elastische  Netz  als  der  haltbarste  Theil  des  Gewebes 
bei  der  Erweiterung  der  Cervix  während  der  Geburt  deren 
Peripherie  vor  Ruptur  bewahrt,  ähnlich,  wie  das  seidene  Netz 
eines  Richardson'schen  Gummiballes  denselben  vor  dem  Zerreissen 
schätzt. 

')  Brunn:  »Beiträge  zur  Ossifications-Lehre."    Archiv  f.  Anal.  u.  Phys. 
1874  (nach  Pokrowfiki's  Dissertation). 

Helnikoff-Raewedenkoff,  „Histologische  Dutofsoehimg  des  «last, 
ambes.*  Ziegler's  Beitr. 
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Das  tiefer  gelegene  elastische  Netzwerk  in  der  Portio  vag., 
das  Duhrsen  erwähnt,  gehört  offenbar  zam  elastischen  Ge- 
webe der  aosseren  Zone  der  Cervix,  d.  b.  an  dem  Theile  dieser 
Schicht,  welcher  anweilen  einen  Bestandtheil  der  Portio  vaginalis 
zwischen  der  Befestigungs-Stelle  derselben  an  der  Cer?ix  und 
der  iaoereo  Zone  der  letzteren  ist. 

ErklSrnng  der  Abbildungen  auf  Tafel  VI. 

Alle  Figuren  sind  anter  dorn  Mikroskop  naeh  den  PAparaten, 
die  nur  nach  der  Weigert'scben  Methode  gef&rbt  waren,  photograpbirt. 

Fig.  1.    Das  elastische  Gewebe  eines  nicht  schwangeren  Uterus  (Strat. 

subser.  et  siipravasc.)-    Zeiss  Apochr.  8,0  Comp.,  Oc.  G. 
Fig.  2.    Das  elastische  Gewebe  eines  1  Monat  lang  schwangeren  Uterus 

(Strat.  subser.  et  supravasc).    Zeiss  Apochr.  8,0  Comp.,  Oc.  6. 
Fig.  3.    Zeiss  Apochr.  1,0  Comp.,  Oc.  6. 

Fig.  4.   Zeiss  Apochr.  2,0  Comp.,  Oc  6  Oel*Imm.  Die  punkiirte  Linie  K 

führt  zu  der  Kürnchenlinie. 

Fig.  5.  Zeias  Apochr.  4,0  Comp.,  Oc.  6. 
Fig.  0.  Zeiss  Apochr.  4,0  Gomp.,  Oc  6. 

Fig.  7.  Die  elastiBehen  Fasern  in  einem  1  Monat  lang  schwangeren  ütems 
(ßtnL  subser.  et  suprsTasc).  Zeiss  Apochr.  8,0  Comp.,  Oc  6. 

Fig.  8.  LIngs-  und  Querschnitte  der  elastischen  Fasern  (auch  der  Muskel* 
seilen)  in  einem  9  Monat  lang  schwangeren  Uterus.  Zeiss  Apochr. 
8,0  Comp.,  Oc.  6. 

Fig.  9.  Zeiss  Apochr.  .8,0  Comp.,  Oc.  6. 

Fig.  10.  Zeiss  Apochr.  8,0  Comp.,  Oc  €. 

Fig.  11.   Zeiss  Apochr.  8,0  Comp.,  Oc.  6. 

Fig.  12.  Zeiss  Apochr.  8,0  Comp.,  Oc.  6.  Das  Präparat  ist  nach  der 
Weiger t'schea  Metbode,  nach  Kamon-y*Cajal  und  mit  Alaun- 
Carmin  gefärbt. 

Fig.  13.  Zeiss  Apochr.  8,0  Comp.,  Oc.  6. 
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XL 

UeberZerstSrang  und  Neubildung  des  elastischen 

Gewebes  in  der  Lunge  bei  yerscbiedenen 

Erkrankungen. 

(Ans  dem  Patbologiscben  Institat  so  Berlin.) 

Vom 

Dr.  med.  Keigi  Sawada  aus  Japan. 

(Hiflnu  Tat  VU.) 


In  der  letzten  Zeit  sind  die  regressiven  Veränderungen  und 
die  Neubildung  des  elastischen  Gewebes  vielfach  studirt  worden; 
insbesondere  nachdem  Weigert  eine  neue  sicherere  Färbungs- 
Methode  der  elastischen  Fasern  angegeben  hat,  sind  sahireiche 
nene  Thatsachen  festgestellt  worden.  Jedoch  ebenso  wie  die 
Entstehung  der  elastischen  Elemente  in  den  normalen  Geweben 
noch  streitig  ist,  so  ist  auch  bezüglich  ihrer  Neubildung  noch 
nicht  ermittelt  worden,  ob  sie  aus  Zellen  hervorgehen  oder  ein 
DifFerenzirungs-Product  der  fibrillären  Grundsubstanz  darstellen. 
In  der  Erklärung  der  Erscheinungen,  welche  der  verschiedenen 
Anordnung  und  dem  wechselnden  Auftreten  neuer  Fasern  in  den 
verschiedenen  Organen  und  Geweben  eigenthümlich  sind,  gehen 
die  Meinungen  auseinander.  Die  der  Untersuchung  au  Grunde 
liegenden  Objecte  waren  in  erster  Linie  Haut  und  Gefilsse;  von 
inneren  Organen  sind  hauptsächlich  Leber,  Niere  und  Hoden, 
weil  ihr  Gehalt  an  elastischen  Elementen  im  normalen  Zustand 
gering  ist,  durchforscht  worden.  Die  Frage,  wie  weit  jene  bisher 
in  den  genannten  Organen  gewonnenen  Ergebnisse  auf  das  Ver- 
halten des  elastischen  Gewebes  der  Lunge  bei  verschiedenen 
Processen  zutreffen,  gab  die  Veranlassung  zu  der  folgenden  Arbeit. 

Mein  Material  erstreckte  sich  auf  40  Fälle,  welche  durch 
die  Gute  von  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Virchow  theils  frisch 
zur  Verfügung  standen,  theils  aus  der  Sammlung  des  Berliner 
Pathologischen  Museums  entnommen  wurden.  Die  frischen 
Präparate  habe  ich  sofi^  nach  der  Section  in  Formalin  und 
Alkohol  fixirt,  die  alten  waren  schon  einige  Zeit  in  Spiritus  oder 
Kaiserling'scher  Lösung  aufbewahrt.  Nach  der  Fixirung  und 
Härtung  habe  ich  zum  Tbeil  in  Photoxylin,  zum  Theil  in  Paraffin 
eingebettet. 
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Um  das  Wesen  der  Weigert 'sehen  Färbe-Methodo  genauer 
zu  begründen,  hat  L.  Michaelis'  jede  der  3  Componenten  durch 
andere  ähnliche  Körper  ersetzt.  Dieses  Verfahren  habe  ich  nach- 
geprüft; nach  der  Ersetzung  der  ursprünglichen  Farbstoffe  durch 
entsprechende  andere  färben  sich  die  elastischen  Elemente,  aber 
es  ergab  sich  kein  besonderer  Vortheil  für  die  Untersachang; 
der  Ersats  darch  Safranin  war  der  beste.  In  der  jdngsten  Zeit 
hat  Minervini*  nach  der  Weigert^schen  Firbnng  Bebandlang 
mit  0,5  pOt.  GhromsSare-Losung  empfohlen;  dnrch  diese  Nach- 
behandlung tritt  die  einzelne  Faser  schärfer  hervor,  indem  die 
anderen  Gewebs-Elemente  sich  völlig  entfärben  oder  nur  etwas 
dunkelgelb  erscheinen.  Ich  habe  gewöhnlich  zur  Färbung  der 
Schnitte  Weigert 'sehe  Lösung  und  die  Lösung  mit  Ersatz  durch 
Safranin  und  Nachbehandlung  mit  Chromsaure-Lösung  angewendet» 

Das  Verhalten  der  elastischen  Elemente  in  den  tnberenlösen 
Heerden  (eigentlichen  Tuberkeln)  ist  mannigfaltig,  öfter  sind 
Reste  des  elastischen  Gewebes  im  Innern  des  Tuberkels  sichtbar, 

bisweilen  fehlt  jede  Andeutung;  mit  Bezug  darauf  hat 
Schmaus*  den  Nachweis  führen  wollen,  dass  die  Knoten 
in  einem  Infundibular-Lumen,  beziehungsweise  Alveolar-Gang 
liegen,  wenn  im  Centrum  der  kleinen  Knoten  keine  elastischen 
Fasern  erkennbar  waren.  Es  kommt  freilich  vor,  dass  in  den 
Heerden  wirklich  vollständige  Zerstörung  der  elastischen  Fasern 
besteht.  Im  Allgemeinen  aber  zeigen  die  meisten  Falle  im 
Heerde  noch  mehr  oder  minder  reichliche  elastische  Fasern,  nnd 
swar  in  einer  Anordnung,  welche  aiemlich  die  ursprüngliche 
Structur  eines  kleinen  Lungen-Abschnittes  (mehrere  Alveolen) 
wiedergiebt.  Hei  der  käsigen  Pneumonie,  sowohl  in  kleinen,  als 
auch  in  grösseren  Heerden,  ist  das  Verhalten  des  elastischen 
Gerüstes  ziemlich  genau  das  gleiche,  wie  im  Tuberkel,  wenn 
auch  der  alveoläre  Bau  im  Ganzen  besser  zu  erkennen  ist.  In 
der  fibrösen  Zone,  die  oft  den  Rand  des  Tuberkels  bildet,  ist 
das  elastische  Skelet  häufig  unterbrochen,  wahrend  es  innerhalb  des 
Knotens  gut  erhalten  ist  Dies  ist  besonders  auffallend,  wenn  viele 
Knötchen  nahe  zusammenliegen  und  zum  Theil  confluiren. 

Der  tuberculöse  Process  kann  schon  in  sehr  fröhem  Stadium 
eine  Schädigung  der  elastischen  Fasern  bewirken.  W^ie  Schmaus 
behauptet,  ist  der  Untergang  der  elastischen  Elemente  eigentlich 
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weniger  in  dem  umschriebenen  Knoten  zu  sehen,  als  vielmehr 
da,  wo  eine  Zell  Wucherung  mehr  diffus  auftritt;  dort  könne  das 
elastische  Gewebe  ziemlich  rasch  veischwindcn.  In  einem 
meiner  Fälle  WftnBD  die  Bronohiolen  von  kleinen  Rundzellen- 
Haufen  eiogesohlossen  and.  anr  manolien  Stellen  der  Bronchi- 
olen-tWand  erwiesen  sieh  die  Gylinder-Epithelien  als  sehr  gut 
erhalten.  Hier .  waren  dia  elastischen  Wand-Bestandtheile  der 
Bronchiolen  an  einigen  Stellen  verschwunden  oder  schwach 
gefärbt,  und  die  von  derselben  nach  aussen  ausstrahlenden  elasti- 
schen Züge  waren  vielfach  verschwunden.  Trotzdem  dieser  Ileerd 
noch  sehr  frisch  zu  sein  schien,  waren  die  elastischen  Elemente 
schon  deutlich  angegriffen.  Nach  experimeo teilen  üntersuchungen 
tritt  die  Reduction  der  elastischen  Fasern  schon  in  sehr  frühes 
Zeit  ein;  Wechsberg*  hat  bereits  6—24  Stunden  nach  der  in- 
travenösen Injeotion,  Watanabe^  24  Stunden  nach  Inhalation 
der  Tuberkel-Bacillen  eine  gewisse  Schädigung  constatirt  Die 
tnbercnlösen  Processe  wirken  also  nicht  gleichmässig,  doch  mehr 
oder  minder  stark  schädlich  auf  die  elastischen  Fasern  ein;  wie 
Melnikow*  bei  seiner  Untersuchung  des  elastischen  Gewebes 
bei  verschiedenen  Processen  gefunden  hat,  ist  im  Allgemeinen 
die  Wirkung  tuberculöser  Processe  schwächer,  als  die  eitriger. 
Bei  Vereiterung  tuberculöser  Heerde  des  Hodens  hat  Feder- 
mann' auch  Starkeren  Schwund  gesehen.  Am  Rande  von 
Cavernen  bei  Lnngen-Tuberculose  oder  bei  Lungen-Gangraen  ist 
das  Fehlen  des  elastischen  Gewebes  sehr  deutlich,  und  zwar  werden 
häufig  kleine  Stfickchen  Lungen-Gewebe  mit  deutlich  erhaltenem 
elastischen  Gerüst  innerhalb  der  Höhle  gefunden.  In  dem  hämor- 
rhagischen Infarcte  erscheint  das  elastische  Gerüst  der  Alveolar- 
Wand  in  der  centralen  Partie  schwächer.  Neuerdings  liatKatzu- 
rada^  die  Vorgänge  des  Schwundes  der  elastischen  Fasern  bei  £nt- 
zfinduDgs-Processen  in  der  Haut  experimentell  studirt;  zunächst 
wird  die  Farbbarkeit  schwacher,  dann  verschwinden  sie  voll- 
stSndig.  In  meiner  Untersuchung  war  es  nicht  möglich,  diesen  Vor* 
gang  noch  genauer  zu  verfolgen,  doch  sieht  man  soviel,  dass  sowohl 
bei  tubercnlösen,  als  auch  bei  ulcerdsen  Processen  nicht  nur  eine  Ab- 
nahm e  der  elastischen  Fasern,  sondern  auch  qualitative  Ver- 
änderungen eintreten,  nehmlich  da,  wo  elastisclK!  Fasern 
vielfach    zu    Grunde    gegangen    sind,    sind    neben  normal 
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gefärbten  Fasern  blasser  gefärbte  za  seben.  In  Heerden,  wo 
hyaline  Umwandlung  erfolgt  ist,  kommen  elastische  Fasern  meist 
wenig  scharf  hervor.  In  der  nächsten  Umgebung  von  Tuberkeln 
oder  ulcerösen  Heerden  bemerkt  man  manchmal  Schwund  der 
elastischen  Wand-Bestandtheile  von  Gefassen  in  der  dem  Heerde 
sagewendeten  Seite,  wo  auch  eine  schwächere  Färbung  ange- 
tfoifen  wird.  So  kann  man  nicht  erwarten,  wie  L.  Michaelia 
hofft,  elastische  Fasern  im  Fruhstadinm  der  Lnngen-Tnberonloae 
sehr  häufig  im  Spatnm  naohxnweisen;  die  Methode  des  Nach* 
weises  der  elastischen  Fasern  kann  als  diagnostisches  Halfsmittel 
zur  Erkenung  der  Initial-Tuberculose  kaum  herangezogen  werden. 
Dagegen  kann  man,  wie  bekannt,  bei  ulcerösen  Processen  im 
Sputum  elastische  Fasern  finden. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Entzündungs-Processen  und 
regressiven  Veränderungen  der  elastischen  Fasern  ist  viel  ge- 
schrieben worden:  die  Entzündnngs^Processe  sind  als  ein  die 
elastische  Faser  sobSdigendes  Agens  bezeichnet  worden. 
Melnikow  hat  schon  bemerkt,  dass  bei  der  katarrhalischen 
und  der  fibrinösen  Entafindnng  der  Lunge  das  elastische  Gewebe 
sich  wenig  verändert.  Ich  habe  viele  derartige  Fälle  untersacht 
und  konnte  auch  einen  Schwund  der  elastischen  Fasern  nicht 
mit  Sicherheit  beobachten,  selbst  in  Fällen,  wo  sogar  schon 
Organisation  eingetreten  war,  erschien  das  elastische  Gewebe  in 
seiner  alveolären  Anordnung  intact.  Katzurada  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  diesen  Entzündungen  in  der  Lunge  das 
Exsudat  sich  hauptsächlich  in  dem  AWeolar-Lumen  findet;  jedoch 
trifft  das  nur  in  sehr  beschranktem  Maasse  zu,  gerade  bei  der 
katarrhalischen  Entzündung  ist  nicht  nnr  ein  Exsudat  in  die 
Alveolen  abgesetzt,  sondern  auch  das  Lungengewebe  selbst  sehr 
stark  entzündet  (Oedem,  Durchsetzung  mit  Leukocyten). 

Sudake witsch^  hat  zuerst  Riseenzellen  bemerkt,  welche 
elastische  Fasern  in  sich  enthielten,  und  als  Phagocyten- Wirkung 
gedeutet ;  später  wurde  derselbe  Befund  von  Ro  na^*^u.  A.  beschrieben. 
Ich  konnte  in  der  Lunge  keinen  Znsammenhang  von  Riesen- 
zellen mit  elastischen  Fasern  finden,  nnr  einmal  habe  ich  eine 
Riesenzelle  mit  elastischen  Fasern  umsponnen  gesehen.  Daher 
kann  ich  mich  in  dieser  Besiehung  nicht  weiter  äussern. 

Ich  habe  ausser  den  tuberculösen  Fällen  auch  solche  von 
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schiefriger  Induration  untersucht,  in  welchen  makroskopisch  und 
mikroskopisch  die  tuberculöse  Natur  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Iq  eioem  meiner  Fälle  bestand  starke  Erweitoruug  der 
Bronchien,  io  einem  anderen  lag  Aktinomykofie  vor* 

In  den  Fallen  von  schiefriger  Indaration  ist  das  Verhalten 
der  elaetischen  Fasern  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  die  Menge 
der  elastischen  Fasern  erheblich  vermindert.  Man  sieht  Partieo, 

wo  in  derbem  Bindegewebe  zerstreut  kleine  Stuckchen  von  elasti- 
schen Fasern  liegen,  und  andere,  wo  Haufen  stark  geschlängelter, 
sehr  dicht  liegender  elastischer  Fasern  wie  kleine  Schollen  aus- 
seheo.  Es  giebt  aach  kleinere  Bezirke,  wo  die  elastischen 
Fasern  noch  die  ursprüngliche  Configuration  des  Gewebes  er- 
kennen lassen,  in  dem  sie  ein  dem  alveolaren  Bau  entsprechendes, 
mit  gat  entwickeltem  Bindegewebe  ansgeföUtes  Maschenwerk 
bilden.  Jene  elastischen  Fasern  sind  meist  dick  and  stark  ge- 
schlangelt nnd  besitzen  seltener  eine  k5mige  Zeichnung,  häufig 
sind  sie  mehr  homogen.  Diese  Fasern  kann  man  nach  ihrer 
Dicke  und  Anordnung  unstreitig  als  die  Reste  des  elastischen 
Gerüstes  der  Lunge  ansprechen.  Daraus  kann  man  ohne  Weiteres 
schliessen,  dass  das  hier  befindliche  fibröse  Gewebe  (mit  ver- 
schieden zahlreichen  Kernen)  durch  den  chronischen  Entzündungs* 
Process  im  Langengewebe  nea  entstanden  ist  In  dem  Falle  von 
Bronchiektasie  war  eine  noch  sehr  irische  Stelle  sn  sehen,  nehmlich 
mitten  in  den  Alveolen  befinden  sich  noch  ganz  junge  Bindegewebs- 
zellen. An  solchen  Stellen  ist  die  alveoläre  Anordnung  derelastisohen 
Fasern  relativ  deutlich  zu  verfolgen,  die  Fasern  selbst  zeigen 
keine  besonderen  Veränderungen,  während  in  den  stark  indurirten 
Partien  die  oben  erwälmte  Veränderung  deutlich  zu  constatiren 
ist.  In  anderen  Fällen  waren  die  Alveolen  in  ziemlich  grossem 
Bezirk  mit  fibrösem  Gewebe  erfüllt,  and  in  der  benachbarten 
Partie  bestand  katarrhalische  Pneumonie.  In  der  ersteren  Partie 
war  die  alveol&re  Anordnung  der  elastischen  Fasern  gut  er- 
kennbar, nur  war  das  Maschenwerk  etwas  enger  und  fiel  dadorch 
auf,  dass  der  elastische  Wand-Bestandtheil  der  Alveolen  ansserst 
dick  war  und  die  Fasern  stark  geschlängelt  und  zusammen- 
geballt erschienen,  als  ob  sie  zusammengeschmolzen  wären, 
während  in  dem  Gebiete  der  katarrhalischen  Entzündung  das 
elastische  Gewebe  unverändert  geblieben  war.  Wenn  die  Binde- 
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gewebswneheraog^  haoptsächlieh  interlobalar  entsteht  and  einen 

kleineren  Lungen-Abschnitt  umschliesst  und  zusammendrückt,  wie 
dies  bei  dem  Falle  von  Aktinomykose  deutlich  war,  tritt  diese  Ver- 
änderung ein.  Daher  darf  ich  wohl  behaupten,  dass  die  Zer- 
störung der  Fasern  hier  nicht  direct  durch  den  entzündlichen 
Process  eintritt,  sondern  dass  die  elastischen  Elemente  in  Folge 
der  Sehnunpfang  oder  Verdrangnog  imd  in  Folge  andauernder 
Unthatigkeit  langsain  untergehen.  Vielleicht  ist  nicht  nur  die 
Entsfinduog  selbst,  sondern  auch  die  Aetiologie  des  Processes  von 
Wichtigkeit  für  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes. 

In  den  indurirten  Partien,  welche  aus  definitivem  Binde- 
gewebe bestehen,  sieht  man  oft  neben  den  Fibrillenbündoln  dünne 
elastische  Fasern.  Ihre  Anordnung  und  Beschaffenheit  sind  ver- 
schieden; sie  verlaufen  einzeln  der  Anordnung  der  Fibrillen- 
Biindel  entsprechend,  öfters  aber  senden  sie  noch  feinere  Zweige 
ans  und  stehen  so  mit  einander  in  Verbindung,  dass  ein  feines 
Netswerk  gebildet  wird.  Wenn  die  Bindegewebs-Bnndel  im 
Schnitte  längs  getroffen  sind,  so  erscheint  das  elastische  Netz- 
werk langsmaschig,  wenn  aber  quer,  so  sind  jene  Maschen  mehr 
rundlich.  Jene  elastischen  Fasern  schmiegen  sich  den  Fibrillen- 
Bündeln  innig  an;  dieses  Verhalten  kann  man  am  Besten  an 
mehr  lockeren  Stellen  sehen.  Aber  vielfach  erkennt  man,  dass 
es  sich  nur  um  ein  oberÜächliches  Uebereinanderlagern  der 
beiden  Gewebs-Elemente  handelt.  Auch  zeigen  die  Querschnitte  des 
Fibrillenbundels  sehwarzblau  gefärbte  Punkte  im  Inneren,  das  sind 
quer  getroffene  elastische  Fasern.  Jene  feineren  elastischen  Fasern 
sind  immerschwach  gefärbt  und  erst  mit  der  stärksten  Vergrdsserung 
deutlich  SU  erkennen.  Zuweilen  haben  die  Fasern  eine  kömige  Be- 
schaffenheit, ein  ander  Mal  aber  sieht  man  feine  Fasern,  welche 
dem  Bindegewebs-Bündel  dicht  anliegen,  fast  geradlinig,  gleich- 
massig  dick,  in  grosser  Ausdehnung  verlaufen.  Das  beschriebene 
Maschenwerk  hat  mit  dem  elastischen  Gerüst  von  ursprünglich 
alveolarer  Anordnung  gar  nichts  zu  thun.  Daher  kann  es  nicht 
zweifelba/t  sein,  dass  es  neugebildete  elastische  Fasern  sind» 
In  diesem  Gebiete  finden  sich  ausserdem  serstreut  dickere 
elastische  Fasern,  welche  quer  oder  längs  getroffen  sind  und 
nach  Dicke  und  Lagerung  als  Reste  der  alten  elastischen  Fasern 
angesehen  werden  müssen;  oft  lassen  sie  sogar  noch  alveoläre 
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Anordnung  erkennen.  Mit  dieser  steht  jenes  nougebildete  Netz- 
werk feiner  Fasern  in  deutlicher  Verbindung.  Aber  die  neugebildeten 
Fasern  sind  in  der  Nähe  der  alten  weder  dicker,  noch  zahl- 
reicher,  sondern  im  ganzen  Bezirk  fiberall  gleichmässig  vertheilt« 
Auch  da,  wo  nnr  Beste  der  alten  vorhanden  sind  oder  wo  diese 
Yollig  fehlen,  kommen  die  nengebildeten  Fasern  in  Form  eines 
.Netswerks  oder  als  sehr  lang  aasgedehnte  und  einander  parallel 
laufende  Fasern  vor.  Dazwischen  giebt  es  Stellen,  wo  gar  keine 
Neubildung  der  elastischen  Fasern  stattgefunden  hat,  während 
das  fibröse  Gewebe  gut  entwickelt  ist  und  Reste  von  alten 
elastischen  Fasern  enthält.  Ihr  Verlauf,  wie  oben  erwähnt, 
hängt  von  dem  der  Fibrillenbündel  ab,  und  ihre  Dicke  und 
Menge  richtet  sich  nach  der  der  Bindegewebs  Zage.  Auch  trifft 
man  Stellen,  wo  in  den  ziemlich  grossen  Bezirken  elastische 
Fasern  in  ungewöhnlicher  Menge  Torhanden  sind,  ein  nnregel* 
massiges,  doch  feinmaschiges  Netzwerk  bildend,  so  dass  die 
elastischen  Elemente  stark  in  den  Vordergrund  treten.  Ihre  An* 
Ordnung  weicht  von  der  der  Alveolen  sehr  ab;  selbst  dnrcb  Zer« 
faserung  des  alten  elastischen  Gewebe  können  sie  nicht  entstanden 
sein,  weil  sie  in  so  grossen  Bezirken  fast  gloichmässig  vertheilt 
auftreten.  In  diesem  Gebiet  finden  sich  übrigens  wenige  alte 
Fasern,  welche  durch  ihre  Dicke  und  Farbe  deutlich  zu  erkennen 
sind.  Der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Arten,  den  alten 
und  den  neugebildeten,  ist  gering.  Die  Abgrenzung  dieses  Be- 
zirks ist  eine  ziemlich  scharfe,  nnr  an  einigen  Stellen  geben 
sapfenformigo  Forts&tse  jenes  Netswerks  dem  Bindegewebs- 
Verlanf  entsprechend  in  die  Umgebung.  Jores'^  beschrieb, 
dass  ähnlich  bei  Lebercirrhose  das  Bindegewebe  von  der 
Elastica  nicht  selten  gloichmässig  durchsetzt  war. 

Häufig  sieht  man  in  indurirleu  Partien  ungewöhnliche 
Mengen  elastischer  Fasern,  welche  neugebildet  zu  sein  scheinen. 
Aber  die  Unterscheidung  zwischen  alten  und  neugebildeten  Fasern 
ist  oft  äusserst  schwierig.  Denn  die  Lunge  selbst  ist  ja  ur« 
sprunglieh  reich  an  elastischen  Elementen,  welche  sich  verzweigen 
und  durch  Verdrängung  in  Folge  der  Bindegewebs- Wucherung 
verschiedene  Bilder  zeigen  können.  Selbst  in  alten,  einge- 
kapselten, käsigen  Heerden  finden  sich  zahlreich  ganz  feine 
elastische  Fasern,  welche  von  gröberen  Fasern  ausgehen;  da  ist 
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ao  eine  Neubildung  gar  nicht  zu  denken.  Was  ich  aber  oben 
beschrieben  habe,  kann  man,  meines  Erachtens,  mit  Sicherheit 
als  neugebildete  elastische  Fasern  ansprechen,  weil  ein  von  der 
Structur  des  Lungengewebes  weit  abweichendes  elastisches  Faser- 
netz  in  neu  ODtwickeltem  Bindegewebe  aufgetreten  ist,  und  weil 
die  ganze  Anordnung  der  elastischen  Fasern  in  keiner  Weise 
anf  das  firnhere  alveolare  Gerfist  zaroekgefahrt  werden  kann. 
Ueber  das  Älter  der  nengebüdeten  Fasern  kann  man  natörlich 
niebt  so  sicher,  wie  bei  experimentellem  Stadium,  etwas 
feststellen. 

Eine  Beziehung  neugebildeter  elastischer  Fasern  zu  alten 
hat  Goldmann^'  zuerst  in  Hautnarben  gesehen.  Er  glaubt, 
dass  sie  nicht  in  loco  an  der  Begreozungsiinie  durch  Umwand- 
lung der  leimgebenden  Substanzen  des  jungen  Bindegewebs  ent- 
stehen, sondern  dass  sie  aus  der  Tiefe,  vielleicht  auch  ans  der 
Umgebung  des  Defeotes,  in  die  transplantirte  Haut  hineinwuchern 
und  zwar  als  Fortsatze  der  daselbst  befindlichen  alten  elastischen 
Elemente.  Auf  die  Beziehungen  der  neuen  Fasern  zu  den  alten 
in  der  Gefässwand  wurde  bei  der  interstitiellen  Bindegewebs- 
Wucherung  und  der  Gescliwulstbildung  hingewiesen  (Manz", 
Hohenemser Melnikow,  Jores). 

Nach  meinen  Befunden  können  wohl  kaum  die  neuen  Fasern 
von  den  alten  abgeleitet  werden,  vielmehr  ist  es  klar,  dass  die 
neugebildeten  elastischen  Fasern  mit  dem  Bindegewebe  einen 
innigen  Zusammenhang  besitzen.  (In  dieser  Beziehung  war  der 
Fall  von  hochgradiger  Induration  mit  Bronchiektasie  das  gfinstigste 
Object.)  Neuerdings  hat  Jores  daraufhin  genau  Hautnarben 
studirt,  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  für  die  Re- 
generation elastischen  Gewebes  in  der  Hautnarbe  das  Vorhanden- 
sein alter  Fasern,  welche  als  Ausgangspunkt  dienen,  eine  wichtige 
Vorbedingung  ist.  Auch  schreibt  er,  dass  in  der  Mitte  der  Haut- 
narbe scheinbar  isolirt  aufgetretene  elastische  Fasern,  wenn  die 
Regeneration  völlig  abgeschlossen  ist,  immer  einen  Zusammen* 
hang  unter  sich  und  mit  den  alten  Fasern  zeigen.  In  meinen 
Präparaten  haben  die  jungen  Fasern  gewiss  unter  sich  Ver- 
bindung,, insofern  ein  Netzwerk  sich  ausbildet,  und  auch  mit 
den  alten  Zusammenhang. 

An  einigen  Stellen  habe  ich  ein  ähnliches  Bild  bemerkt, 
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ich  sah  nehmlich  aus  dem  Ende  einer  alten  Faser  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  eioige  Fasern  heraustreten.  Sie  färbten  sich 
ziemlich  gat  und  waren  kleinwellig  geschlängelt.  Ob  es  sich 
wirklich  um  den  Anfang  einer  Neubildung  handelt  oder  am 
Reste,  konnte  ich  nicht  sicher  entscheiden,  weil  sie  im  völlig 
entwickelten  Bindegewebe  isolirt  vorhanden  waren. 

In  denjenigen  Partien,  wo  das  elastische  Skelet  der  Lunge 
noch  ziemlich  erhalten  war  und  das  elastische  Alveolar  Gerüst 
von  Bindegewebsfasern  umhüllt,  die  Alveolen  selbst  aber  mit 
Fibroblasten  gefüllt  waren,  iiiDerhalb  deren  zarte  Capillaren  von 
der  Wand  nach  innen  verliefen,  finden  sich  oft  in  der  ziemlich 
breiten  wandstandigen  Zone  der  Bindegewebsfasern  reichlich 
ebenfalis  feine,  etwas  schwächer  tingirte  elastische  Fasern.  Sie 
schmiegen  sich  den  Bindegewebs&sern  dicht  an,  waren  ziemlich 
lang,  hatten  wenig  Verbindungen  unter  sich«  Hier  handelt  es 
sich  um  das  junge  Entwicklungs-Stadium  des  Bindegewebes;  es 
kann  also  die  Neubildung  der  elastischen  Elemente  in  diesem 
jungen  Gewebe  eintreten.  Um  das  Alter  des  Bindegewebes  ein 
wenig  besser  zu  beurtheilen,  habe  ich  zugleich  die  van  Gieson- 
sche  Färbung  angewendet«  Dabei  findet  man,  dass  einige  der 
neuen  elastischen  Fasern  mit  den  alten  elastischen  Fasern  in 
Verbindung  stehen,  es  sieht  ans,  als  ob  sie  von  den  alten  aus 
gewachsen  sind,  aber  diese  Verbindung  ist  verhSltnissmassig 
selten,  wahrend  hier  zierliche  elastische  Faserchen  reichlich  ent- 
wickelt sind.  HSnflg  fehlt  das  alte  elastische  Oerfist,  dort 
bilden  die  fibrillären  Züge  zwischen  den  Fibroblasten  eiu  Netz- 
werk. Hier  verlaufen  die  neuen  elastischen  Fasern  regelmässig 
mit  diesen  Zügen  und  nicht  nur  in  der  Nähe  der  alten,  sondern 
iiberaU  finden  sie  sich  gleich  reichlich. 

In  einer  pleuritischen  Schwiele  tritt  eine  Neubildung 
elastischer  Fasern  ein.  Wenn  die  Neubildung  elastischer  Fasern 
von  dem  alten  elastischen  Elemente  wirklich  gleichsam  wie 
durch  Sprossung  geschieht,  so  mfissen  die  neuen  Fasern  bei  der 
pleuritischen  Verwachsung  von  den  elastischen  Elementen  der 
Pleura-Oberfläche  aus  in  die  plcuritische  Schwarte  hineinstrahlen. 
In  den  meisten,  besonders  frischen  Fällen  kann  man  die  ursprüng- 
liche Pleura  von  der  durch  Entzündung  entstandenen  neugebildeten 
bindegewebigen  Schicht,  in  der  zarte  Gefäase  über  die  Grenze 


Digitized  by  Google 


272 


hioeinlaufeD ,  dadurch  scharf  abgrenzen,  dass  die  erstere  sehr 
reich  an  dicken  elastischen  Fasern  ist,  während  die  letztere 
feine  elastische  Fasern  oder  ein  Fasemetz  enthält  oder  frei  von 
elastischen  Elementen  ist.  Jene  feinen,  elsstiscben  Fasern  in 
der  pleuritisehen  Schwarte  kann  man  wohl  als  neugebildete 
annehmen,  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Arten  der  elastischen 
Elemente  ist  ebenso  gering.  Im  Falle  jener  Bronchlektasie  war 
die  Neubildung  elastischer  Fasern  in  der  pleuritisehen  Schwarte 
sehr  stark,  die  Grenze  der  Pleura  war  nicht  ganz  so  scharf,  wie 
in  manchen  anderen  Fällen.  Von  der  Pleura  gehen  elastische 
Fasern  in  die  pleuritische  Schwarte  hinein  und  bilden  mit  den 
neugebildeten  Fasern  eine  Verbindung.  Dabei  aber  konnte  man 
ni^t  feststellen,  dass  die  nenen  elastischen  Fasern  in  der  Näb* 
der  Pleura-Oberflache  zahlreicher  waren,  sie  waren  vidn^r  in 
der  mittleren  Zone  viel  starker  entwickelt  Jene  elastische 
Balken  findet  man  nur  selten,  und  im  Allgemeinen  ist  nicht 
erkennbar,  dass  Zahl  und  Starke  der  elastischen  Fasern  in  der 
Schwarte  entsprechend  der  Entfernung  von  der  Pleura-Überfläche 
abnimmt.  Selbst  in  frischen  Fällen  ist  dieses  Verhalten  nicht 
nachweisbar.  Das  Verhältniss  der  neugebildeten  elastischen 
Fasern  au  dem  fibrösen  Gewebe  war  dasselbe,  wie  in  der  Lunge 
selbst. 

Hohenemser  hat  zuerst  bei  der  interstitiellen  Entzündung 
der  Leber  und  Niere  auf  den  Zusammenhang  der  neugebildeten 
elastiaehen  Fasern  zu  den  Gfefassen  aufmerksam  gemacht  und 
vermutheti  dass  die  neuen  Fasern  in  Folge  yon  Druck  und 
Schrumpfung  durch  eine  Umwandlung  des  Bindegewebes  ent- 
stehen. Jores  hat  diese  Ansicht  auf  die  Entstehung  der  neuen 
Fasern  aus  den  alten  der  Adventitia  übertragen.  Man  trifft  sehr 
oft  in  der  indurirten  Lunge  Gefässe,  in  deren  Umgebung  die 
elastischen  Fasern  sehr  reichlich  entwickelt  sind.  Ihr  Verlauf 
ist  mannigfaltig.  Die  stärkeren  Fasern  strahlen  in  reichlichem 
Maasse  yop  dem  Gefass  aus  oder  bilden  ein  grobmaschiges  Netz- 
werk; manchmal  verlaufen  in  diesen  liaschen  feine  elastische 
Fasern,  dort  befindlichem  Bindegewebe  dicht  anliegend.  An 
anderen  Stellen  liegt  um  die  Gefasse  herum  in  grossem  Kreise 
ein  kleinmaschiges  Netzwerk,  welches  aus  feiqen  Fasern  besteht 
und  das  gleiche  Verhallen  zum  Bindegewebe  zeigt,  wie  oben  in 
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anderen  indurirten  LuDgenpartien  beschrieben  wurde;  nehmlich 
theilweise  sind  die  Fasern  nach  dem  Yerlanf  des  Bindegewebes 
langsmaschig  angeordnet,  theilweise  aber  randmasohig;  in  dem 
letzteren  Falle  ist  das  Bindegewebe  foer,  in  dem  ersteren  schief 
dder  längs  getroffen.  In  der  plenritisehen  Schwarte  findet  sich 
Aehnliches.  Bisweilen  sind  auch  die  Fasern  nnregelmässig  enU 
wickelt.  So  scheinen  auch  hier  die  neuen  Fasern  im  Anfangs- 
Stadiura  der  Entwicklung  eine  innige  Beziehung  zum  Bindegewebe 
zu  besitzen;  wenn  die  Wucherung  des  Bindegewebes  weiter 
fortgebt,  verlieren  die  etwas  älteren  Fasern  ihren  ursprünglichen 
Znsammenhang  mit  dem  Bindegewebe. 

So  ist  es. klar,  dass  die  nengebildeten  elastischen  Fasern 
zuerst  immer  einen  innigen  Znsammenhang  xnm  Bindegewebe 
besitzen.  Es  fragt  sich  nnn,  ob  sie  ans  Zellen  hervorgehen. 
Eine  Beziehung  der  feinsten  elastischen  Fäserchen  zn  Zellen 
kommt  vor,  wie  Jores  schildert,  indem  sie  Zellen  dicht  an- 
liegen oder  sie  umspinnen,  so  dass  sie  dem  Zellleib  und  dessen 
Fortsätzen  folgen  ;  ausserdem  hat  Jores  gesehen,  dass  die  meisten 
Zellen  bläulich  gefärbte  Leisten  oder  Kanten  an  einer  Seite  oder 
auf  ihrer  Fläche  besassen,  welche  sich  anf  die  Ausläufer  der 
Zellen  fortsetzten,  er  halt  sie  für  identisch  mit  den  elastischen 
Streifen  BollV  Nicht  selten  habe  ich  auch  schwach  gefiürbte 
Streifen  neben  ganz  jungen  Bindegewebs-Zellen  bemerkt,  besonders 
nach  der  Ghromsaure-Behandlong  sind  sie  schon  erhalten.  Onreh 
Chromsäure-Behandlung  pflegt  das  collagene  Gewebe  farblos  zn 
werden  oder  dutikelgelb  zu  erscheinen,  während  die  elastischen 
Elemente  immer  eine  schöne  Farbe  behalten.  Aber  ich  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  der  Zellleib  selbst  im 
jüngsten  Entwickelungs-Stadiam  sich  zu  elastischen  Fasern  um- 
gewandelt hat.  Ob  dieser  Streifen  wirklich  elastischer  Natur  ist, 
hat  Jores  als  fraglich  hingestellt.  Es  scheint  überhaupt  in 
jangem  Gewebe  schwierig  zu  sein,  elastische  Elemente  von 
coUagener  Substanz  durch  die  Weigert'sche  FSrbnng  sicher  zu 
differenziren.  Bei  Neugeborenen  erscheinen  oft  die  elastischen 
Elemente  in  der  Lunge  nicht  deutlich  genug  gefärbt.  In  jüngster 
Zeit  hat  MeineP*  in  der  Magenwand  Solches  beobachtet.  Ich  habe 
Aehnliches  bei  Neugeborenen,  z.  B.  einem  Falle  mit  miliaren 
Gummiknoten  der  lieber,  in  einem  anderen  Falle  einer  hoch- 
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gradigeo  MissbilduQg  des  Herzens  io  veischiedeaen  Organen 
bemerkt. 

Ich  möchte  besonders  darauf  hinweisen,  dass  es  nicht  ge- 
loDgen  ist,  einen  sicheren  Nachweis  für  die  Entstehung  elastischer 
Fasern  ans  Zellen  zu  erbringen;  es  ist  nnr  deutlich,  dass  elastische 
Fasern  sich  in  innigem  Zusammenhang  mit  Bindegewebs-Fasera 
oder  Bändeln  entwickeln.  Die  allgemeine  Vertiieilnng  und  An- 
ordnung in  dem  ersten  Entwicklung.s-Stadium  sprechen  für  eine 
Entstehung  aus  der  Grundsubstanz.  Ziegler schreibt,  dass 
die  Entstehung  im  Zusammenbang  mit  alten  elastischen  Fasern 
mehr  für  die  Annahme  spreche,  dass  es  sich  um  ein  DifferenzirungS'' 
Product  der  fibrillären  Grundsubstanz  bandele.  Wenn  sie  aber 
durch  die  Differenzirung  der  Orundsubstanz  entstehen,  so  wäre 
es  auch  möglich,  dass  sie  ohne  Zusammenhang  mit  den  alten 
Fasern  entstehen. 

Ueber  die  Ursache  der  Neubildung  elastischer  Fasern  bei 
der  interstitiellen  Entzündung  ist  die  Meinung  der  Autoren  ver- 
schieden. Hohenemser  hat  sie  zuerst  auf  mechanische  Momente 
zurückgeführt,  weil  er  die  Neubildung  in  Leber  und  Niere  immer 
bei  Volumens-AbDahme  des  Organs  und  zwar  in  der  Umgebung 
der  znffihrenden  Gefässe  gesehen  hat.  Melnikow  hat  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Beichliohkeit  der  Neubildung  auf 
dieselbe  Ursache  und  deren  functionelle  Bedeotong  hingewiesen. 
Dieser  Auffassung  tritt  Jores  gegenober  und  schreibt:  ^Die 
Reichlichkett,  mit  der  das  neugebildete  elastische  Gewebe  bei 
interstitiellen  Processen  auftritt,  hängt  hauptsächlich  von  zwei 
Momenten  ab,  erstens  von  der  Umwandlung  des  jungen  Keim- 
gewebes in  das  definitive  Bindegewebe,  und  ferner  von  dem  Ge- 
halt des  Muttergewebes  an  elastischen  Fasern."  Er  behauptet 
femer,  dass  das  Alter  und  die  derbe  Beschaffenheit  des  Binde- 
gewebes, die  Ghronicität  des  Entzündungs-Processes,  Druck  nnd 
Zugwirkung,  theils  von  nebensachlicher,  theils  von  gar  keiner 
Bedeutung  fnr  die  Neubildung  der  elastischen  Fasern  seien.  In 
der  That  hat  sich  mir  gezeigt,  dass  in  den  Partien,  wo  klein- 
zellige Infiltration  noch  besteht,  das  Auftreten  neuer  elastischer 
Fasern  beschränkt  ist;  erst  die  Umwandlung  in  definitives  Binde- 
gewebe liefert  ein  wichtiges  Moment  für  die  Neubildung.  Aller- 
dings kann  man  manohmai  selbst  in  noch  jungem  Bindegewebe 
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das  Auftreten  zahlreicher  neuer  elastischer  Fasern  beobachten. 
Aber  das  Auftreten  derselben  in  noch  jungem  Bindegewebe  ist 
je  nach  dem  Falle  verschieden,  z.  B.  in  der  fibrösen  Raudzone 
des  Tuberkels  bleibt  die  Neubildung  völlig  aas;  nur  einmal  habe 
ich  in  der  Kapsel  eines  alten  Kase^Heerdes  nengebildete  Fasern 
gesehen.  VogeP'  hat  bei  der  Bindegewebs-Wnchening  nach 
fibrinöser  Pnenmonie  schon  im  Frfihstadinm  innerhalb  der 
Alveolen  feine,  elastisebe  Fasern  gesehen,  welche  neugebildete 
zu  sein  scheinen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  verschiedene  Stadien 
der  Carnification  nach  fibrinöser  Pneumonie  zu  untersuchen; 
ob  das  Bindegewebe  der  Alveolar-Wand  entstammt,  oder 
ob  es  von  dem  Endabschuitt  der  Bronchiolen  polypenartig 
in  die  Alveolen  hineinwuchert,  i^t  bekanntlich  noch  streitig. 
In  der  Umgebung  käsiger  oder  gangraenöser  Heerde  kommt 
Bindegewebswncherung  vor,  wobei  der  Alveolarbau  noch  voll- 
kommen erhalten  bleibt  In  solchem  Bindegewebe  (in  jungem 
Eotwicklcings-Stadinm)  habeich  nach  elastischen  Fasern  vergeblich 
gesucht.  Eine  Bindegewebswucherung  iu  der  Lunge  hat  nicht 
immer  eine  Entwicklung  von  elastischen  Fasern  zur  Folge.  Bei 
dem  Falle  von  Aktiuomykose  ergab  sich  keine  Neubildung  von 
elastischen  Fasern,  während  die  indurirte  Lunge  völlig  definitives 
Bindegewebe  enthielt,  starke  Schrumpfung  bestand  und  das  alte 
elastische  Gerüst  in  grosser  Ausdehnung  erhalten  war.  Vielleicht 
ist  hierbei,  wie  schon  besprochen,  die  Aetiologie  des  Processes 
von  entscheidendem  Einfiuss. 

In  meiner  Untersuchnngsreihe  wurde  die  Neubildung 
elastischer  Fasern  bei  Verminderung  des  Volumens  der  ganzen 
Lunge  oder  einer  Partie  immer  ziemlich  reichlich  gefunden. 
Aber  von  mechanisch-fuuctioucllem  Standpunkt  fehlt  dieser  Er- 
scheinung die  Erklärung;  eine  Neubildung  vou  elastischen  Fasern 
in  der  indurirten  Lunge  hat  für  eine  eigentliche  Function  der 
Lunge  gar  keinen  Zweck.*  Melnikow  schrieb:  An  den  Orten, 
wo  eine  Verwachsung  der  serösen  Hüllen  stattgefunden  hat, 
findet  man  eine  reichliche  Menge  von  elastischem  Gewebe,  dessen 
Bestimmung  darin  besteht,  die  Organe  fester  zusammenzuhalten, 
wenn  sie  einmal  an  einander  gelöthet  sind.  Ob  aus  diesem 
Grund  die  Neubildung  der  elastischen  Fasern  in  der  pleuriti- 
schen Schwiele  eingetreten  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden, 

Axcbiv  Ikt.  pboL  Anat.  Bd.  m  Uft.  2  19 
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weil  eine  Verwachsung  der  Pleura  nicht  immer  eine  Entstehung 
von  elastischen  Fasern  zur  Folge  hat.  Auf  die  Neubildung  in 
der  pleuritischen  Schwiele  ist  es  ohne  fiioflass,  ob  die  Lunge 
athemfähig  ist  oder  durch  Induration  aDtergegangen  ist  La  der 
Lange  habe  ich  einige  Male  Gefässe  gesehen,  welche  nar  auf 
einer  Seite  des  QaerBchnittes  eine  angewohnliche  Menge  von 
elastischen  Fasern,  auf  der  anderen  Seite,  dagegen  sehr  wenig 
oder  fast  gar  keine  besassen.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass 
sie  nach  beiden  einander  entgegengesetzten  Richtungen  vom  Ge- 
läss-Querschnitte  aus  in  Form  einer  schmalen  Zone  sich  ausdehnen. 
Es  giebt  schliesslich  in  demselben  Präparate  solche,  welche  keine 
Neubildung  elastischer  Fasern  in  ihrer  Umgebung  zeigen,  obgleich 
doch  alle  diese  Gefasse  unter  denselben  Bedingungen  stehen. 
Solche  Befunde  sprechen  nicht  daför,  dass  mechanische  Be- 
dingnngen  einen  Einflass  anf  die  Entstehung  der  Neubildang  üben. 

An  einer  Stelle  schreibt  Melnikow:  Eine  chronische  venöse 
Blutstauung  in  der  Milz,  der  Niere  und  der  Leber  bedingt  eine 
Neubildung  von  elastischem  Gewebe,  welche  dazu  dient,  die  er- 
schwerte Blutcirculatirn  in  dem  betrolfenen  Organ  wieder  in 
Gang  zu  setzen.  In  dem  Stauungszustand  der  Lunge,  welcher 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  die  Capillaren  stark  erweitert 
und  gefüllt  sind  und  Lungengewebe  überall  mit  Herzfehlorzellen 
durchsetzt  ist,  konnte  ich  weder  Zunahme,  noch  Abnahme  der 
elastischen  Fasern  feststellen. 

Wenn  ich  meine  Befunde  knrz  zusammenfasse:  Die  elasti- 
schen Fasern  sind  bei  der  Entzündung,  je  nach  der  Aetiologie 
verschieden  empfindlich,  sie  können  auch  unverändert  bleiben. 
Man  kann  annehmen,  dass,  ausser  entzündlichen  productiven 
Processen  chemische  Substanzen  auf  sie  schädigend  einwirken. 
Eine  langdauernde  Unthätigkeit  kann  auch  eine  regressive  Ver- 
änderung der  elastischen  Fasern  bewirken. 

Bei  chronischer  Bindegewebswucherung  der  Lunge  und  in 
der  pleuritischen  Schwiele  tritt  eine  Neubildung  der  elastischen 
Fasern  ein.  Ihre  Entstehung  schliesst  sich  nicht  an  die  alten 
elastischen  Fasern  an,  sie  können  sich  selbstständig  and  unab- 
hängig entwickeln.  Die  neuen  Fasern  zeigen  eine  innige  Be- 
ziehung zu  Bindegewebszellen,  jedoch  konnte  ich  nicht  sicher 
uachweiseu,  dass  sie  aus  Zellen  hervorgehen. 
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Der  Entstehangs-Modiis  der  eiastieohen  Fasern  richtet  sieh 
sehr  wenig  nach  meohamsehen  and  fonctionellen  GrondsatzeD. 
Vielleicht  ist  die  Ursache  des  Wacherangs-Processes  wichtig  far 
die  Entstehung  neuer  elastischer  Fasern. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geh.  Rath  Prof. 
Dr.  Virchow  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Arbeitsplatzes 
und  des  Materials  und  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Oes t reich  für 
die  werthvollen  Anregungen  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit 
meinen  herzlichen  Dank  anszusprechen. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII. 

Fig.  1.  Vollkoniiiiea  ansgebildetes  Bindegewebe  in  der  Lunge.  Die  dicken 
Streifen  und  Klumpen  sind  Rente  des  ursprünglichen  elastischen 
OernstoB  der  Lung^  die  feinen  Fasern  neugebildet  a.  Querge- 
kroiTene  FibrUlen-Bondel  mit  neugebildetem  elastischem  Fasemets. 
b.  LlngsgetroiTene  Fibrillen-Bnndel  mit  neugebildetem  elastischem 
Fasemetz  und  Reste  vom  alten  elastischen  Gerast  der  Lunge. 
Weigert*8cbe  Rlastin-Firbuiig  mit  Nachbehandlung  tou  Ghrom- 
sfture^Losnng. 

Fig.  2.  Abschnitt  mit  relati?  gut  erhaltener  AlTeolaranordnung.  a.  Altes 
elastisches  Gerast  der  Lunge,  b.  Junges  Bindegewebe  mit  feinen 
neugebildeten  elastischen  Fasern,  c.  Eohlen-Partikelchen.  Fftrbung 
wie  bei  Fig.  1.   Vergrösserung  390. 

Fig.  3.  Pleuritiscbe  Schwarte,  a.  Eigentliche  Pleura,  b.  Pleuritische 
Schwarte  mit  neugebildeten  elastischen  Fasern.  F&rbung  wie  bei 
Fig.  1  und  2.  Vergrösserung  S5. 
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lieber  Aa^  Yeiiialten  des  elastischen  Gewebes 

bei  Magen-Carclnom. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  su  Berlin.) 

Von 

Dr.  Tsatoma  Inouye,  Japan. 
(Hierzu  Tafel  VUI.) 

Seit  Weigert's  Mittheilung^)  einer  neuen  Färbungs-Methode 
für  die  elastischen  Fasern,  haben  viele  Autoren  das  Verhalten  des 
elastischen  Gewebes  bei  verschiedeoea  oormalen  und  pathologischeD 

0  Weigert,  Ueber  eine  Methode  sur  Färbung  elastischer  Fasern.  Cen- 
tralblatt  f.  allgem.  Pathologie.  Bd.  9,  No.  80.  1898. 
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Processen  geprüft.  Diejenige  Literatur,  welche  sich  auf  das  Ver- 
halten der  elastischen  Fasern  bei  bösartigen  Geschwülsten  bezieht, 
ist,  abgesehen  von  den  Arbeiten  der  Dermatologen,  noch  sehr 
spärlich;  das  Verhalteo  der  elastischen  Fasern  bei  Magenkrebs 
bat  bis  jetzt  noch  gar  keine  Berücksichtigang  gefanden. 

Wie  eine  elastische  Faser  entsteht^  ist  heute  noch  streitig; 
dass  aber  elastische  Fasern  in  grosser  Zahl  neugebildet  werden, 
ist  eine  anerkannte  Thatsache.  Darüber,  wie  die  elastischen 
Fasern  sich  bei  bösartigen  Geschwülsten  verhalten,  sind  die 
Meinungen  getheilt;  einerseits  wird  Neubildung  von  elastischen 
Fasern  behauptet,  andererseits  soll  in  allen  Fällen  nur  Verdrängung 
und  Zerstörung  der  elastischen  Fasern  erfolgen. 

Virchow,  Donders  und  Kölliker^)  hatten  zwar  ursprüng- 
lich angenommen,  dass  elastische  Fasern  sich  durch  Auswachsen 
und  Vereinigung  vop  Bindegewebs-Körperchen  entwickeln,  später 
haben  jedoch  Kdlliker  und  Donders  durch  genaue  Unter- 
suchung des  Naokenbandes  von  Säugethier-Embryonen  gezeigt, 
dass  elastische  Fasern  aller  Arten  weder  aus  Kernen,  noch  aus 
Zellen  hervorgehen,  sondern  einfach  durch  eine  besundere  Um- 
wandlung der  bindegewebigen  Grundsubstanz  sich  bilden,  es 
entsteht  die  Faser  gleich  als  Ganzes,  wenn  auch  ursprüuglich  in 
grosser  Feinheit. 

In  neuer  Zeit  hat  Je  res")  bezuglich  der  Regeneration  und 
Neubildung  der  elastischen  Faser  mitgetheilt,  dass  das  neue 
elastische  Gewebe  von  dem  praeezistirenden  aussugehen  pflege 
und  mit  diesem  in  Verbindung  stehe«  Er  hat  auch  in  Binde* 
gewebs-Geschwfilsten  gefunden,  dass  die  Neubildung  der  jungen 
Fäserchen  entweder  den  elastischen  Fasern  der  Gefässe,  oder 
alten,  in  die  Geschwulst  einbezogenen  Fasern  entstammte;  ferner 
bat  erv  darauf  hingewiesen,  dass  der  Gehalt  des  Muttergewebes 
an  elastischen  Elementen  von  Einfluss  auf  die  Neubildung  der- 
selben in  der  Geschwulst  sei. 

Melnikow- Raswedenkow*)  nimmt  an,  dass  das  elas- 

KöUiker,  Handbuch  der  Gewebelehre. 
^  Jores,  Zur  KenntniM  der  Regeneration  und  Nettbildung  elastischen 

Gewebes.  Ziegler's  Beitrftge  Bd.  OT,  S.  381.  1899. 
*)  Melnikow  •  Raswedenkov,  Histologische  Untersaebniig  nber  das 

elastliehe  Gewebe  in  normalen  und  patbologisch  Yer&nderten  Organen. 

Ziegler's  BeitrSge  Bd.  26.  1898. 
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tische  Gewebe  aus  dem  der  Blutgefässe  hervorgehe  und  hat  aus 
seiner  Untersuchung  den  Schluss  gezogen,  dass  innerhalb  der 
GefichwuUt  keine  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  stattfiDde, 
das  ursprängHche  elastische  Gewebe  der  Organe  werde  nur  in 
mechaniaeher  Weiae  dareh  die  Geaehwolai-Elemente  beeinflosat 
AbeP)  hat  ein  sehr  ahnliohea  Verhalten  der  elastiaohen  Fasern 
beim  Utema-Krebs  gefanden,  nnd  es  scheint  ihm  der  Beweis  dafBr 
geliefert  zn  sein,  dass  das  Caroinom  die  elastischen  Fasern  nicht 
nur  rein  mechanisch  verdrängt,  sondern  wirklich  zerstört. 

Dagegen  bewiesen  v.  Hansemann'),  Lubarsch^),  Polak- 
Daniels*)  die  Neubildung  elastischer  Fasern  in  malignen  Ge- 
schwülsten. 

Zu  meiner  Untersuchung,  welche  ich  auf  Anregung  von 
Herrn  Dr.  Oe streich,  Assistenten  am  Pathologischen  Institot^ 
angestellt  habe,  habe  ich  20  Falle  von  Magen-Garcinom  ver- 
schiedener Art  genommen;  von  diesen  waren  7  Fälle  bereits 
lange  Zeit  gut  in  Alkohol  conservirt,  13  erhielt  ich  Irisch. 
Letztere  wnrden  in  Formalin  nnd  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin 
eingebettet. 

1.  Mit  Boraxcarmin  vorgefärbt  und  nach  der  Weigert'schen 
Methode  gefärbt. 

2.  Um  aber  die  durch  unvollständige  Entfärbung  in  Alkohol 
entstehende,  mit  feinen  elastischen  Fasern  leicht  za  verwechselnde 
Färbung  der  Intercellular-Substanz  za  vermeiden,  verwendete 
ich  nach  Minervini's*)  Methode  0,5 — 1  pGt  Ghromsänre-Ent- 
farbnng,  indem  ich  die  Präparate  etwa  20  Minuten  bis  1  Stunde 
lang  in  letzterer  entfärben  Hess.  Diese  Min  ervin  i^a  Ghrom- 
säure-Entfärbung  ist  sehr  empfehlenswerth  zur  Differenzirung  des 

>)  Abel,  Zur  Frühdiagnose  des  Gebftrmutter-Eiebses.  Archiv  f.  Gynä^ 
kologie.   Bd.  64.  1901. 

*)  v.  Hanse  mann:  Yerhandliuigen  der  Deutschen  Pathologischen  Ge- 
sellschaft.  2.  u.  3.  Tagung  1899,  1900. 

>)  Lubarscb,  Verhandlang  der  Deutsehen  Pathologiscben  Oesellschaft, 

3.  Tagung  1900. 

Polak-Daniels,  lieber  das  Stroma  in  Sareomen.   Dieses  Archiv 

Bd.  1G5.  1901. 

*)  R.  !XIiiierviui,  Modification  der  Weigert  "sehen  Methode  zu  spec. 
Färbung  des  elastischen  Gewebes.  Zeitschrift  f.  Mikroskopie.  Bd.  18, 
Heft  a.  1901. 
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elastischen  Gewebes,  indem  Biodegewebs-FibrilleD  sicher  entfärbt 
werden,  und  nur  die  elastischen  Fasern,  bis  in  ihre  feinsten  Aus- 
Janfer,  schwarsbraun  bleiben. 

Bevor  ich  zu  meiner  Aufgabe  überging,  studirte  ich  natürlich 
das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  in  der  normalen  Magenwand. 
Das  Organ  ist  «war  reich  an  elastischem  Gewebe,  doch  stimmten 
die  einzelnen  Fälle  nicht  immer  völlig  überoin.  Es  bestanden 
allerdings  quantitative  Differenzen;  jedoch  in  den  meisten  Fällen 
fanden  sich  viele  elastische  Fasern  in  der  Muscularis  mucosae, 
während  der  übrige  Theil  der  Mucoaa  relativ  arm  und  die  Sub- 
mucosa  reich  daran  war. 

Beim  Magencardnom  im  Allgemeinen  verhalten  sich  die 
elastischen  Fasern  sehr  verschieden;  M elnikow  -  Rasweden- 
kow  sah  bei  den  bösartigen  Neubildungen  der  Lymphdrüsen 
mechanisches  Auseinanderschieben  des  elastischen  Gewebes  durch 
die  proliferirenden  Geschwulst-Elemente.  Dasselbe  stellte  ich 
auch  bei  Magenkrebs  fest.  Dieser  Zustand  ist  besonders  im 
Aüfangsstadium  der  Neubildung  anzutreffen.  Wo  kleinzellige 
Infiltration  gefunden  wird,  oder  wo  der  Krebs  noch  nicht  diejenigen 
Gewebe,  welche  elastische  Fasern  enthalten,  völlig  zerstört  hat, 
da  findet  man  immer  Verdrängung  und  Verschiebung  der 
elastischen  Fasern.  In  einem  Falle  war  diese  Verdrängung  be- 
sonders auffällig,  indem  nehmlioh  das  elastische  Gewebe  der 
Muscularis  mucosa  gegen  die  Submucosa  verschoben,  eine  sack- 
förmige Einbnchtang  erlitten  hatte. 

Wenn  aber  die  Geschwulst  weiter  wächst,  werden  diese 
Verhältnisse  geändert.  Die  Fasern  werden  auseinandergetrieben, 
zerstört,  zerrissen  und  zerfallen  in  kurze,  dicke  oder  feine  Fasern; 
dann  werden  oft  einzelne  Carcinom^ellen  von  einem  feinen,  kurz- 
faserigen, elastischen  Netz  umgeben,  ausserdem  sind  die  elastischen 
Fasern  innerhalb  der  Geschwulst  stellenweise  in  Büscheln  anzu- 
treffen, wShrend  an  andern  Stellen  dicke,  wellige  Fasern  ganz 
zerstreut  erscheinen.  Dieses  Bild  entspricht  natürlich  je  nach 
der  Dicke  und  Lagerung  Resten  der  elastischen  Fasern  des  alten 
Gewebes,  wie  bereits  andere  Autoren  angenommen  haben. 

Wenn  Kromayer^)  sagt,  dass  bei  relativ  rasch  wachsenden 

1)  Kromayer,  Elastische  Fasern,  ihre  Reorgamsation.  Uonatsbefte  far 
■prakt  Dermatologie.  1894.  Bd.  19,  No.  3. 
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Carcinomeo  der  Haut  in  dem  neugebildeten  Gewebe  keine  elastische 
Fasern  gefanden  werden,  so  kann  ich  das  bei  meiner  Unter- 
snchung  bestätigen;  wo  also  Garcinom  schnell  wächst^  dort  sah 
ich  entweder  keine  elastische  Fasern  oder  nnr  zerstreute  Beste 
derselben. 

Molnikow  tbeilte  mit,  dass  er  das  bindegewebige  Stroma 
des  JiCber-Carcinoms  gänzlich  frei  von  elastischen  Fasern  ge- 
funden hat.  Wohl  dürfte  sich  im  Allgemeinen  die  Menge  der 
elastischen  Fasern  im  Stroma  nach  dem  Gehalt  des  Muttergewebes 
an  Fasern  richten,  aber  selbst  bei  Berücksichtigung  dieses  Punktes 
erscheint  mir  der  Befund  bei  Magenkrebs  bemerkenswerth:  ich 
fand  nehmlicb  darin  alte  and  neagebildete  elastische  Fasern  in 
sehr  wechselnder  Zahl.  Eine  Stelle  mit  stark  entwickelten 
Bindegewebssfigen  war  ganz  frei  von  elastischen  Fasern,  an  andern 
Stellen  lagen  netzförmig  mit  einander  verbundene,  feine,  dünne 
Fäserchen  oder  lange  und  etwas  stärkere  Fasern  in  erheblicher 
Menge;  in  einem  auffälligen  Falle  fand  ich,  dass  feine,  dünne 
Fäserchen  von  diesen  gewucherten  Fasern  aus,  sich  verzweigend, 
durch  die  Alveolen  hindurchzogen,  mit  letzteren  entweder  parallel 
laufend  oder  nach  anderen  Richtungen  hin  ziehend ;  diese  feinen 
Fäserchen  sind  schwach  gefärbt.  In  Bezug  auf  die  Reichhaltig- 
keit der  elastischen  Fasern  im  Tumor  und  nach  ihrer  Anordnung 
durften  diese  fein  verästelten  Fäserchen  als  neu  gebildete  anzu- 
sprechen sein.  Abel  zeigte,  dass  in  der  Umgebung  der  Alveolen 
(Carcinom-Alveolen)  die  elastischen  Fasern  verdrängt  sind  und 
innerhalb  der  Alveolen  zwischen  den  Carcinomzellen  kurze,  feine, 
abgebrochene  Fasern  hier  und  da  liegen.  Das  habe  ich  auch 
in  vielen  Fällen  beobachtet,  aber  bisweilen  fand  ich  einen  etwas 
anderen  Zustand,  indem  die  elastischen  Fasern  nicht  nur  Alveolen 
umsponnen,  sondern  ganz  feine,  langgestreckte  Fäserchen  in  deren 
Inneres  hineinschickten. 

Jores  gab  bezüglich  des  Zusammenhanges  der  elastischen 
Fasern  mit  dem  Bindegewebe  an,  dass  fast  überall,  wo  Binde- 
gewebe neu  entsteht,  sich  auch  elastische  Substanz  neubildet; 
er  fand  kein  Bindegewebe  ganz  frei  von  elastischem  Gewebe. 
Polak-Daniels  schrieb  in  seiner  Arbeit:  „je  stärker  die  Binde- 
gewebszüge  waren,  desto  mehr  elastische  Fasern  traf  ich  darin 
an.   Ks  ist  die  Vorstellung  nicht  zulässig,  dass  die  elastischen 
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Fasern  stets  an  das  Vorkommen  voo  Bindegewebe  gebunden  sind. 
An  vielen  Stellen  sah  ich  die  Fasern,  ohne  dass  sich  dort  Binde- 
gewebs-Fibrillen  befoDden  haben*'.  Mein  Befand  spricht  weder 
für  das  erstere,  noch  für  das  letstere.  Denn  ich  fand  viele  Stellen, 
wo  die  Bindegewebszüge  stark  entwickelt,  aber  keine  elastischen 
Fasern  vorhanden  waren  und  umgekehrt.  Nach  diesem  Befnnd 
muss  man  denken,  dass  die  Entstehung  der  elastischen  Fasern 
im  bindegewebigen  Stroma  gewissen  unbekannten  Bedingungen 
unterliegt,  und  auf  praeexiätirende  Fasern  zurückgeführt  werden 
muss. 

Was  den  Zusammenhang  der  elastischen  Fasern  mit  den 
Gelassen  betrifft,  so  finde  ich  anch  in  meiner  Untersnchnng,  wie 
schon  andere  Autoren  angegeben  haben,  folgende  VerhSltnisse: 
in  vielen  Fallen  beobachtete  ich,  dass  von  den  kleineren  nnd 

grösseren  in  der  Geschwulst  gelegenen  Gefassen,  aus  deren  Ad- 

ventitia  entspringend,  äusserst  feine  Fäserchen  in  das  umgebende 
Geschwulstgewebe  hineindringen;  in  einem  Falle  traten  ziemlich 
dicke  Fasern,  welche  nach  ihrer  Anordnung  wie  alte  Fasern  aus- 
sahen, heraus.  Gerade  in  diesem  Falle  verliefen  von  diesen 
dicken  Fasern  ganz  feine,  dünne,  neugcbildete  Fäserchen  in  das 
Geschwulstgewebe  hinein.  In  einem  Präparate  fand  ich  ein  ver- 
stopftes GefSss  erfüllt  mit  Bindegewebe  und  Garcinomzellen;  es 
enthielt  im  Innern  keine  elastischen  Fasern,  jedoch  von  der 
Adventitia  aus  drangen  feine  Faserchen  in  das  Geschwolstgewebe 
hinein.  Wo  keine  Verästelung  der  elastischen  Fasern  von  dem 
Blutgefässe  aus  statt  hat,  dort  beobachtet  man  sehr  oft  in  der 
Umgebung  des  Gefässes  massenhaft  netzförmig  verbundene  feine 
und  etwas  stärkere,  manchmal  sogar  dickere  elastische  Fasern, 
während  der  übrige  Theil  der  Geschwulst,  wo  es  keine  Gcfässe 
giebt,  nnr  einzelne  Reste  derselben  darbot.  Wo  also  Gefässe 
vorhanden  sind,  liegen  die  elastischen  Fasern  dichter,  als  in 
weiterer  Entfernung  von  ihnen.  Daher  glaube  ich,  dass  die  Nen- 
bildung  der  elastischen  Fasern  bei  Magenkrebs  anch  von  den 
alten  elastischen  Fasern  der  GefSsswand  ihren  Ursprung  nimmt, 
welche  Ansicht  mit  der  anderer  Autoren  übereinstimmt. 

Wenn  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchung  zusammen- 
fasse, so  werden  also  die  elastischen  Fasern  vom  Krebs  ver- 
drängt, zerstört  und  seltener  innerhalb  der  Geschwulst  neuge- 
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bildet;  diese  Neubildung  der  elastischen  Fasern  gebt  qach  ihrer 
ADordnaog  und  Vertheilong  van  praeezistirenden  elastischen 
Fasern  ans.  Die  Bedingungen,  welche  snr  Neubildung  in  der 
Geschwulst  fuhren«  konnte  ich  nicht  finden,  ebensowenig  eine 
besondere  Degeneration  der  elastischen  Fasern, 

Nach  Abschluss  der  vorstehenden  Arbeit  erschien  erst  Mei  nel. 
Ein  Fall  von  Carcinom  dos  Magens  mit  starker  Entwicklung  des 
elastischen  Gewebes  und  über  das  Verhalten  dieses  Gewebes  bei 
verschiedenem  Alter.  (MöucheDer  medicioische  Wocheosch rift. 
No.  9.  1902.) 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  VIII. 

Fig.  1.   Verdrängung  der  elastischen  Fasern  durch  den  Tumor.  (Seibert 

Oc.  1.    Obj.  2.    71  fache  Vorgrosserung.) 
Fig.  2.   Neubildung  der  elastischen  Fasern  im  Tumor.   (Seibert  Oc.  1. 

Obj.  2.    71  fache  Vergrüsserung.) 
Fig.  3.    Feine   verästelte   elastische  Fasern   von   den  alten  ausgehend. 

Seibert  Oc.  3.    Obj.  5.    100  fache  Vergrösserung.) 
Fig.  4.    Neubildiiug  von  elastischen  Fasern  aus  dem  alten  elastischen 

Gewebe  einer  Arterienwaud.    Seibert  Oc.  1.    Obj.  5.    305  fache 

Vergrösserung. 


xm. 

Heterotopie  graner  Himsnbstanz  bei  einer 

epileptischeil  Idiotin. 

<  Von 

Prof.  Alessandro  Tedeschi, 
Direetor  des  anatomisch-pathologischen  Laboratoriums  am  Nationai-Hospital 

fär  Irre  (Buenos-Aires). 
(Uebersetzt  von  Dr.  Carl  Davidsohn»  Berlin.) 
(Hierzu  Taf.  IX.) 


L 

R.  C,  Argentinierin,  8^  Jahre  alt,  kam  am  15.  Febrnar  1899  in  das 
Hospital.  Ihr  Vater,  ein  Alkobolist  mit  Gedächtnissschw&che^  gab  nicht 
besonders  genaue  Mittheilungen.  Er  ers&hlte,  dass  die  Kleine  in  normaler 
Weise  geboren  wurde  und  sich  gut  bis  cum  Ende  des  ersten  Jahres  ent- 
wickelte. In  dieser  Zeit  begannen  sich  die  ersten  Symptome  der  Krankheit 
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SU  xefgen.  Ganz  plötilieb  und  ohne  jede  bekaniite  Ursache  stellten  sieh 
einige  kone  eonvalsiTe  Anftlle  ein,  welehe  das  Kind  in  einem  eomatesen 
Zustande  mröekliessen. 

Diese  AnfUle  wiederholten  sich  während  des  ersten  Monnts  bis  sn  4 
und  5  mal  tftglicb.  Ton  da  an  nahmen  sie  allm&hlich  ab,  ohne  sich  bis  xa 
Interrallen  Ton  6  Honaten  wieder  tn  zeigen.  In  derselben  Zeit  wnrde  be- 
merkt, dass  die  Intelligenz  sich  nicht  entwickelte,  und  dass  das  Kind  nicht 
sprechen,  Personen  nicht  erkennen  nnd  onterscheiden  lernte }  man  bemerkte 
ein  Schielen  nach  innen,  die  AnAlIe  wiederholten  sich,  wurden  zahlreich, 
bis  sie  die  Zahl  von  7  nnd  8  tig^icb  erreichten  an  den  Tagen,  welche  dem 
Eintritt  in  das  Irrenhans  Toranfgingen.  . 

In  jener  Zeit  sprach  die  Kranke  nicht.    Die  einzigen  stimmlichen 

'  Aeusserangen  waren  nnarticuHrte,  nichts  bezeichnende  J>autc,  die  von  nicht 
ordinirten  Armbewegungen  begleitet  wurden.  Die  Kranke  folgte  dem  Arzt, 
dem  Assistenten,  den  Personen,  welche  sie  pflegten,  in  freundlicher  Weise 
und  zeigte  ihrer  Umgebung  gepfenüber  keine  Furcht.  Sie  hat  einen  kleinen 
symmetrischen  Kopf.  Es  besteht  Strabismus  convergens  und  Nystagmus. 
Nase  von  gewöhnlicher  Form,  Form  und  Ansatz  der  Ohrmuschel  normal, 
PrognathisQius  des  Unterkiefers,  Zähne  regelmässig  gestellt,  am  Rande  ein- 
gekerbt. Das  Knocheusystem  hat  eine  etwas  unre<?elmässige  Form,  der 
rechte  Fuss  steht  nach  aussen,  die  Muskeln  sind  atrojihisch,  ohne  dass  darum 
der  (rang  bebindert  wäre,  der,  wenn  auch  ein  bischen  unregelmüssig,  von 
Staden  gebt,  ohne  dass  die  Kranke  fällt.  An  der  Insertion  des  Ligamentum 
patellae  rechts  besteht  eine  Yerdichtuni  des  Fettgewebes  und  eine  Ter» 
dickung  der  Gelenkköpfe  ohne  Symptome  einer  Oelenk-Entsündung. 

Am  übrigen  Körper  keine  weitere  Deformation.  An  den  Füssen  hat 
die  Haut  eine  rothliche  Farbe,  ihre  Ränder  zeigen  kleine  Hämorrhagien  und 
einige  weissliche  Narben. 

Was  die  allgemeine  Sensibilität  betrUft,  so  bemerkt  man,  dass  die 
Haut  der  unteren  Extremitäten  sich  mit  einer  Nadel  durchstechen  lässt, 
ohne  irgend  welche  Bewegungen  der  Kranken  herrorzumfen,  die  ein  Fuhlen 
ihrerseits  angezeigt  hätten;  nur  dann  erhält  man  Bewegungen,  wenn  man 
in  die  Fussohle,  in  den  Rumpf  oder  Hals  stach.  Gewöhnlich  sind  diese 
Bewegungen  auch  ziemlich  beschränkt,  nnd  dabei  befand  sie  sich  nicht  in 
der  Lage,  die  richtige  Stelle  des  Schmerzgefühls  in  ezacter  Weise  anzugeben. 

Der  Patellar  Reflex  links  ist  gesteigert;  der  Plantar-Reflex  ist  nicht  aus- 
zulösen, die  anderen  Reflexe  fehlen.  Von  Intelligenz  kann  nicht  gesprochen 
werden,  zum  Essen  muss  man  sie  zwingen,  weil  sie  unfähig  ist  ui)d  es 
nicht  versteht,  in  irgend  welcher  Weise  Nahrung  zu  forderu.  Sie  zeigte 
keine  leidenschaftlichen  Gefühle,  ja  mau  hätte  sogar  sagen  können,  dass  ihr 
die  Instinkte  fehlten.   Sie  ist  sclimut/.i<;  und  lässt  Urin  und  Fäces  unter  sich. 

Gleich  nach  ihrer  Aufnahme  kommt  sie  unter  Brom-Behandlung,  sie  er- 
hält J,  2  und  3  gr  täglich;  unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung  wurden 
die  Anfälle  au  Zahl  und  an  Intensität  geringer.   So  bleibt  sie  in  fast  un- 
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verändertem  Zustand  bis  zum  9.  Jani  1899,  an  welchem  Tage  zwei  Anfälle 
•uftratcD,  seitdem  blieb  sie  traurig  und  uiedergeschlagen.  Tags  darauf 
blieb  sie  ritxen  und  ging  nicht  mebr  wie  sonst  Man  Ilsst  sie  in  Bett; 
die  Temperatur  ging  auf  37,8<>.  Die  An  Alle  wiederholen  sieb,  die  Kranke 
ist  in  einem  Zastand  der  Bewosstlosigkeit,  die  Popille  ist  erweitert  and 
reagirt  kaum  auf  ein  starkes  und  sehr  dicht  Torgebaltenes  Licht.  Gebt 
man  im  dnnklen  Zimmer  mit  einer  dicht  Tor  die  Kranke  gebrachten  Kerxe 
nach  allen  Richtungen  bin  und  her,  so  glebt  die  Kranke  nichtsdestoweniger 
keine  Zeichen,  dass  sie  es  bemerkt. 

Am  14.  Juni  wiederholen  sich  die  Anfälle  in  grösserer  Zahl,  die  Tempe« 
ratur  erhöbt  sieb  bis  auf  38  der  .Puls  kommt  bis  auf  120  Schiige  in  der 
Minute. 

Am  15.  wurden  die  Anfalle  so  zahlreich,  dass  man  ihrer  bis  100  zählen  ' 
konnte,  die  Temperatur  erhebt  sich  auf  39,4". 

Sie  erhält  ein  Reinigungsklystier,  eine  Einspritzunfj  per  rectum  von 
physiologischer  Kochsalz-Lösung  und  ein  Bad  von  30'*.  In  der  Nacht  sind 
die  Anfälle  so  zahlreich,  dass  man  50  davon  zählen  kann. 

Am  16.  Status  idem,  Temperatur  40",  Puls  so  schnell,  dass  er  nicht 
gezählt  werden  kann;  es  besteht  Myosis,  Athmung  oberflächlich  und  unregel» 
mftssig»  tief  und  rytbmisch  nur  in  den  kurzen  Intervallen  «wischen  den 
AnftUen.  Die  Erböhuog  der  Temperatur  bleibt  bis  4  Uhr  nachmittags  nn- 
verindert,  zu  welcher  Stunde  bei  Bintritt  des  Todes  das  Thermometer  noch 
auf  40,5«  steigt 

Am  folgenden  Tage  wurde  in  den  ersten  Vormittagsstunden  die  Seaion 
gemacht,  die  folgende  Ergebnisse  hatte: 

IL 

Leiche  eines  Mädchens  von  zartem  Knochenbau,  Muskeln  und  Fett 
wenig  entwickelt,  Todtenstarre  erhalten,  Leichoifleche  auf  der  Hinterseite 
der  Rumpfes  und  der  Bztremit&ten.  Kopf  von  normaler  Form  und  Grösse, 
Kopfhaut  normal,  Epicranium  desgleichen.  Keine  Abnormlt&t  in  Form  und 
Zusammensetzung  des  Schftdeldachs,  welches  mit  der  darunter  liegenden 
Dura  mater  an  einigen  Stellen  fest  zusammenhingt  Die  Duragefksse  sind 
mit  Blut  gefüllt,  der  Sinus  longitudinalis  snperior  entbftlt  theils  flüssiges, 
theils  coagulirtes  Bhit  Die  Innenseite  der  Dura  mater  ist  glatt,  die  Sinus 
an  der  Basis  sind  voll  von  Blut.  Keine  Abweichung  in  Form  oder  Zu- 
sammensetzung an  der  Schädelbasis.  Normal  ist  die  Form,  die  Grosse,  die 
Consistenz  des  Gehirns.  Von  der  Arteria  communicans  anterior  geht  ein 
Arterienstamm  ab,  der  sich  auf  das  Corpus  callosum  legt  zwischen  den 
beiden  Striae  Laneisii,  um  sich  in  Aeste  zu  theilen,  die  speciell  für  die 
beiden  Lobuli  paracentrales  bestimmt  sind.  Andere  Anomalien  von  Wichtig- 
keit in  der  Vertheilung  der  grossen  Stämme  der  Hirnarterien  fanden  sich 
nicht.  Die  Nervi  optici  sind  ein  wenig  härter,  als  normal,  doch  kann 
man  sie  weder  in  der  Form,  noch  in  der  Grösse,  noch  in  der  Farbe  von 
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normalen  uaterscheideD.    Die  aodereD  Nerven  an  der  Gehirn basis  sind 
normal. 

Die  weichen  Hirnhäute  sind  an  der  Hirnrinde  adhärent,  lassen  sich 
von  derselben  nur  mit  grosser  Mühe  trennen,  indem  an  einigen  Stellen  die 
Oberfläche  der  Windungen  mit  abreisst. 

Die  Vertheilttng  der  Windungen,  ihre  Form  und  Grösse  bieten  nichts  * 
Abnormes  dar.  Die  Seitenventrikel  sind  erweitert,  die  Untgeffilllen  Oeftsse 
springen  gegen  das  Ependym  vor,  das  ein  wenig  terdickt  ist  Auf  Schnitten 
durcli  die  Hemisphlren  seigt  sieh,  dasa  unter  der  grauen  Substans  der 
Windungen  eine  ddnne  Zone  weisser  Substans  liegt,  unter  der  wieder  die 
nervöse  Substans  in  einer  melir  oder  weniger  irregul&ren  Weise  eine  rosa- 
graue Farbe  darbietet, .  welche  Jener  der  grauen  Substans  der  Windungen 
und  der  centralen  Kerne  vollständig  gleich  ist  Die  erwähnte  Färbung,  die 
am  vorderen  Theile  fast  gleichmässig  ist,  zeigt  sich  am  Hinterhaupts-Lappen 
in  drei  ziemlich  parallele  Schichten  getheilt,  die  von  einander  durch  dünne 
Zonen  weisser  Substanz  getrennt  sind. 

Im  Anschlnss  an  die  Windungen  der  Insula  Reilii  Terbindet  sich  die 
rosa-graue  Substanz  mit  derjenigen  Zone  graner  Substanz,  die  mit  dem 
Namen  Claustrum  bezeichnet  wird,  ohne  darum  die  Vertheilnng  der  Substanz 
in  Capsula  interna,  Capsula  externa  und  Capsula  extrema  za  alterireo,  in» 
dem  allein  die  Dicke  der  ganzen  Claustrum-Zone  vermehrt  wird. 

Schnitte,  die  an  verschiedenen  Stellen  und  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  ausgeführt  wurden,  zeijjen,  dass  die  erwähnte  Schicht  von"  rosa-grauer 
Farbe  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Corona  radiata  (des  Stabkranzes) 
beider  Seitön  sich  findet,  bald  gleichmässig,  bald  unregelraässig  weiss  ge- 
streift und  geileckt;  an  den  mehr  nach  der  Peripherie  hin  gelegenen  Theilen 
zeigt  der  Stabkranz  in  seiner  Gesammtheit  ein  weisses  Colorit,  in  dessen 
Mitte  sich  kleine  Inseln  Ton  rosa-grauer  Färbung  fioden. 

Keine  bemerkenswerthe  Besonderheit  bieten  der  dritte  und  vierte  Ven- 
trikel dar,  auch  an  Kleinhirn,  Pons,  den  Ganglien  der  Basis,  der  Medulla 
oblongata  ist  makroskopisch  nichts  Abnormes  wahrsunehmen. 

Normal  in  Richtung  und  Zusammensetsung  ist  die  Wirbelsäule,  die 
Dura  mater  des  Rückenmarks,  keine  Abnormität  an  Form  und  6r5sse  zeigt 
das  Rückenmark,  regelmässig  ist  die  Anordnung  der  grauen  Vorder-  und 
Hinterhörner. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  zeigen  sich  die  Därme  stark  durch  Gas 
aufgetrieben,  das  S  romanum  liegt  vertical  und  nimmt  fast  die  Mittellinie 
der  Bauchhöhle  ein.  Dio  anderen  Baucbeingeweide  haben  ihren  normalen 
Platz.    Zwerchfellstand  rechts  an  der  dritten,  links  an  der  vierten  Rippe. 

Beim  OefTnen  der  Brusthöhle  sinken  die  Lungen  in  normaler  Weise 
zurück;  die  Grösse  des  unbedeckten  Herzbeutelstückes  ist  die  gewohnliche, 
die  im  Herzbentel  befindliche  Flüssigkeit  ist  von  normaler  Menge,  gallig- 
gelb, klar. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse,  das  fipicard  dünn,  glatt,  transparent. 
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ebenso  das  parietale  und  valvuläre  Endocard.  Das  Myocard  ist  YOn  normaler 
Dicke,  von  rothlicher  Farbe  und  normaler  Consistenz. 

Die  Lunj^en  sind  normal  in  Bezug  auf  Volumen,  Schwere  und  Consistenz 
Die  Pleura  ist  glatt,  glänzend,  das  Lungengewebe  knistert  beim  Schneiden 
und  beim  Drücken,  die  Schnittfläche  ist  rosa  und  lässt  auf  Druck  eine 
schaumige,  blutreiche  Flüssigkeit  herauskommen.  Pharynx,  Oesophagus, 
Larynx,  Trachea,  die  grossen  Bronchien,  Thyreoidea,  die  Reste  der  Thymus, 
Aorta  thoracica  bieten  nichts  Besonderes  dar,  weder  in  Form,  noch  in  Grösse, 
weder  in  Lage,  noch  in  Gewebe,  so  weit  makroskopisch  erkannt  werden 
konnte. 

Die  Milz  bat  normale  Grosse,  die  Kapsel  ist  normal  gespannt,  die  Pulpa 
rothlich  nnd  von  normaler  Consistens. 

'  Linke  Nebenniere  Ton  gewöhnlicher  Grosse,  normaler  Consistens  und 
Farbe. 

Linker  Ureter  von  gew5bnlicber  Qr6s8e  nnd  in  normaler  Lage  zu  den 
Nachbar-Organen. 

Linke  Niere  TOn  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Oberfläche 
glatt.  CoDsistenz  normal,  normales  Verbäitniss  zwischen  Rinde  und  Mark- 
sttbstanz,  letztere  von  rothlicher  Farbe  und  glänzendem  Aussehen. 

Rechte  Nebeuniere,  rechter  Ureter  nnd  rechte  Niere  zeigen  normale 
Verhältnisse,  entsprechend  denen,  die  auf  der  linken  Seite  beobachtet 
worden  sind. 

Keine  Abnormität  in  Bezug  auf  Vertbeilung,  Grösse,  Lagebeziehungen 
und  Bau  an  der  Artcria  hepatica,  Vena  portae,  am  Ductus  choledochus, 
Ductus  cysticus,  Ductus  hepaticus.  Die  Gallenblase  enthält  eine  normale 
Menge  von  grünlich  gefärbter  Galle. 

Die  Leber  hat  normale  Grösse  und  Gonsistens,  die  Schnittfläche  zeigt 
sich  von  gleichmässig  rötlilicher  Farbe. 

Der  Maj;en  hat  normale  Grösse,  die  Schleimhaut  ist  glatt,  ohne  patho- 
logische Veränderungen,  dasselbe  lässt  sich  vom  Duodenum  sagen. 

Pankreas  und  Aorta  abdominalis  normal. 

Jejiiniim  und  Ileum  von  normaler  Ausdehnung,  die  sie  auskleidende 

Schleimhaut  hat  normale  Eigenschaften. 

Der  Dickdarm  ist  in  bemerkenswertber  Weise  dilatirt  und  verdickt. 

Äusserst  zurückgezogen  sind  die  kleinen  Schamlippen,  die  Vagina  ist 

ziemlich  weit. 

Der  Uterus  besteht  aus  einem  cylinderförmipren,  etwa  2  cm  langen, 
\  cm  breiten  Körper,  der  sich  am  oberen  Ende  in  zwei  Hörner  theilt,  welche 
die  beiden  Tubcu  darstellen.  Durch  das  Collum  und  die  Uterushöhle  kann 
man  kaum  mit  einer  dünneu  Sonde  hindurchkommen. 

Die  Ovarien  haben  eine  dem  Alter  entsprechende  Form  und  Grösse, 
normal  sind  nach  Grösse  und  makroskopisch  sichtbaren  Eigenschaften  Blase 
und  Rectum. 
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III. 

(ilcich  nach  der  Section  and  nach  photographischer  Auf- 
nahme der  Gehirosehnitte  ging  man  an  die  Fixation  des  Gehirns, 
des  Rnckenmarks  and  der  Eingeweide,  die  nach  den  versohiedenen 
gewöhnlich  gebrauchten  Methoden  vorgenommen  wurde. 

Ich  halte  es  fSr  gut,  die  Beschreibung  des  milroskopi sehen 
Befundes  der  verschiedeneü  Organe  zu  übergehen,  da  sie  sich 
in  normalem  Zustande  befanden  und  wirklich  ohne  Wichtigkeit 
in  Betreff  der  histologischen  Untersuchung  waren,  um  die  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  den  aussergewöhnlichen  mikroskopischen 
Gehirn-Befund  zu  lenken.  Die  makroskopischen  Eigenschaften, 
die  beschrieben  worden  sind,  gestatten  schon  an  sich  allein  die 
Diagnose  auf  Heterotopie  der  grauen  Substanz;  diese  war  un- 
bedingt sicher  nach  der  Untersuchung  von  Zupfpräparaten  und 
von  solchen,  die  durch  Zertheilen  in  kleine  Stficke  hergestellt 
und  mit  Müll  er' scher  Flüssigkeit  behandelt  wurden.  Die  rosa- 
grauen Zonen,  welche  in  der  Tiefe  des  Stabkranzes  liegen,  sind 
wirklich  zum  grössten  Theile  aus  grossen  verästelten  Zellen  mit 
gekörntem  Protoplasma  und  grossem  Kern  zusammengesetzt. 
Diese  zelligeo  Elemente  sind  unregelmässig  in  ihrer  Form,  häufig 
multipolar,  einige  birnförmig. 

Stücke  dieses  graufarbenen  heterotopen  Gewebes^  in  Alkohol 
fixirt  and  nach  der  NissPschen  Methode  behandelt,  haben  dazu 
gedient,  die  nervSse  Natur  dieser  verästelten  und  polymorphen 
Elemente  klar  zu  beweisen,  wie  schon  hervorgehoben  worden  ist. 

Es  handelt  sich  in  der  That  um  grosse  Zellen  mit  zahl- 
reichen Verästelungen,  mit  granulirtem  Protoplasma,  dessen 
Granulationen  sich  mit  Methylenblau  färben  lassen,  mit  grossem 
Kern,  dessen  Begrenzung  durch  eine  fortlaufende,  ziemlich  stark 
gefärbte  Linie  gebildet  wird,  und  der  bald  ein,  bald  (und  häufiger) 
zwei  oder  drei  Kernkörperchen  enthält^  welche  manchmal  peri* 
pherisoh,  manchmal  central  liegen.  Diese  zelligen  Elemente 
haben  gewöhnlich  die  Ausdehnung  der  Ganglienzellen  der  mensch- 
lichen Hirnrinde,  jedoch  finden  sich,  unregelmässig  verstreut, 
bald  isolirt,  bald  in  kleinen  Gruppen,  auch  Riesenzellen,  etwas 
grösser,  als  die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  des 
Rückenmarks,  von  polyedriscber  Form,  mit  zahlreichen  und  be- 
trächtlichen Verzweigungen. 
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Die  Verästelungen  der  Ganglienzellen  bilden,  indem  sie  sich 
verflechten,  eine  Art  Filz,  in  dessen  Mitte  die  Capillaren  ver- 
laaf^D,  and  der  ersichtlich  verstärkt  wird  durch  ein  Geflecht 
TOD  anderen  Fasern,  die  von  anderen  kleinen  zelligen  Elementen 
herstammen,  mit  einem  Kern,  der  sich  stark  f&rbt,  nnd  mit 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  feinen,  fadenförmigen  Ver&stelangen, 
d.  h.  mit  allen  Eigenschaften  der  Nenroglia.  Wie  schon  erwähnt, 
variiren  die  Ganglienzellen  in  ihrer  Form  und  Grösse,  ohne  dass 
man  in  Rücksicht  darauf  Gruppen  in  Form  von  Haufen  oder 
Schichten  bestimmen  könnte,  welche  an  die  bekannten  Schichtungen 
der  normalen  Hirnrinde  erinnerten. 

Es  ist  erwähnenswerth,  dass  die  genannten  histologischen 
Eigenschaften  den  verschiedenen  Zonen  des  heterotopen  nervösen 
Gewebes  gemeinsam  sind,  anch  inbegriffen  der  kleinen,  inmitten 
der  weissen  Substanz  verstreuten  Heerde;  aosserdem  ergiebt 
sich  nach  Untersnchnng  der  Präparate,  dass  sich  in  der  ganzen 
Aasdehnnng  des  Stabkranzes  grosse  ganglionäre  Elemente  finden, 
verstreut  auch  da,  wo  man  nach  dem  weissen  Colorit  sich  ver- 
anlasst sehen  konnte,  zu  meinen,  dass  es  sich  nur  um  Nerven- 
fasern handle.  Ich  habe  an  den  zahlreichen  beschriebenen  cellu- 
lären  Elementen  weder  bemerkenswerthe  Degenerations-Zeichen.» 
noch  Pigment-Anhäufungen  gefunden.  Da  es  sich  um  Präparate 
von  nervdsem  Gewebe  handelt,  das  der  Leiche  entnommen  ist, 
so,  ^aabe  ich,  darf  man  kein  grosses  Gewicht  auf  die  nnregel- 
mässige  Vertheilnng  der  chromatophilen  Substanz  in  den  nach 
der  NissUsehen  Methode  gefärbten  Schnitten  legen. 

Die  mit  Carmin  gefärbten  und  die  nach  der  NissTschen 
Methode  behandelten  Präparate  geben  schon  einen  ziemlich  ge- 
nauen Begriff  von  der  Vertheilung  der  weissen  und  der  grauen 
Substanz,  er  wird  jedoch  viel  deutlicher  an  Präparaten,  die  nach 
der  Methode  von  Pal  behandelt  sind,  mit  oder  ohne  Carmin- 
Unterfärbung. 

Diese  Präparate  haben  mir  zum  Studium  des  Verhaltens 
der  Faserbfindel  in  Bezug  auf  die  normalen  grauen  Korne 
gedient    Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  heterotope 

graue  Substanz  der  normalen  ähnlich  ist,  auch  darin,  dass  an 
ihrer  Zusammensetzung  in  beachtenswerther  Weise  Nervenfasern 
Thcil  nehmen,  sei  es,  dass  sie  von  denselben  Elementen  herkommen. 
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sei  es  vod  wo  anders  her,  ood  sich  ib  verschiedenen  Richtungen 
kreuzen. 

Aosserdem  soll  in  Rücksicht  anf  die  Nervenfasern  an  die 
Thatsache  erinnert  sein,  dass  diese  in  der  Rinde  eine  beachtens- 
werthe  Verminderung  erlitten  haben.  Aber  darauf  müssen  wir 
noch  zurückkommen. 

Hier  will  ich  lieber  erst  die  Vertheilung  (die  man  schwer 
makroskopisch  schätzen  konnte)  der  weissen  und  der  grauen 
Substanz  wieder  aufnehmen  in  den  verschiedenen  Zoneo,  an 
denen  wir  die  ileterotopie  thatsächlich  gefunden  haben. 

Fig.  1  stellt  einen  Horizontalschnitt  durch  den  Stirnlappen 
dar  und  gestattet  hinreichend  deutlich  zu  erkennen  in  a  die 
Oberflache  der  Windungen,  in  b  die  graue  Substanz  derselben, 
in  c  die  weisse  Substanz,  welche  den  Stabkranz  bilden  hilft,  in 
d  die  Masse  derjenigen  Substanz,  welche  io  ihrer  Oesammtheit 
grau  ist,  aber  an  deren  Zusammensetzung  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Fasern  Theil  nehmen,  die  von  der  Rinde  und  von  den 
heterotopen  Ganglienzellen  herkommen. 

Fig.  2  giebt  einen  Horizontalschnitt  durch  die  motori^^che 
Region  wieder.  Dort  siebt  man  wie  gewöhnlich  die  Oberfläche 
der  Windungen,  die  graue  Substanz  derselben,  auf  welche  nicht 
die  znsammenhangende  Schicht  von  weisser  Substanz  des  Stab- 
kranzes folgt,  sondern  eine  Zone,  die  vorzugsweise  aus  zelligen 
Elementen  mit  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verlaufenden 
Nervenfasern  zusammengesetzt  Ist.  Nach  innen  von  dieser 
Schicht  hat  man  eine  Schicht  weisser  Substanz  und  dann  wieder 
eine  graue  Zone. 

Deutlicher  noch  ist  das  Aiterniren  der  vorzugsweise  weissen 
und  grauen  Schichten  am  Uinterhaupts-Lappen. 

Fig.  3  giebt  einen  Horizontalschnitt  genau  wieder,  der  in 
dieser  Gegend  ausgeführt  ist,  in  der  dem  Hinterhorn  des  Seiten- 
ventrikels entsprechenden  Höhe.  In  ihrer  Gesammtheit  bemerkt 
man  die  Oberflaohe  der  Windungen,  die  graue  Substanz  der- 
selben, eine  Schicht  von  weisser  Substanz  unmittelbar  darunter, 
und  dann  eine  dicke  Schicht,  in  der  die  graue  Substanz  vor- 
herrscht, die  man  aber  leicht  wieder  in  3  weisse  Schichten 
theilen  kann,  welche  mit  3  grauen  Schichten  abwechseln  (a,  b, 
c,  a\  b',  c').  Die  Figur  zeigt  das  Präparat  in  dreifacher  Ver- 
ArohiT  t  pUhoL  AsuA.  Bd.  m  UfL  2.  20 


Digitized  by  Google 


292 


giösseruug,  und  mit  dieser  massigen  Vergrösseruug  sind  schon 
deutlich  die  verschiedenen  Richtungen  der  Fasern  sichtbar,  von 
denen  einige  in  centripetaler  Richtung  verlaufen,  andere  mehr 
oder  weniger  schräg  und  longitudinal. 

Wir  haben  schon  angegeben,  wie  die  heterotope  graae 
Schicht  mit  dem  Glaostram  in  Yerbindaog  steht  Besonden  an 
den  nach  der  Pal'eehen  Methode  angefertigten  Präparaten  wird 
das  dentlich.  Fig.  4,  welche  diese  Gegend  darstellt,  zeigt  in 
klarer  Weise  in  c*  die  graue  Schicht,  die  sich  mit  dem  Clau- 
strum c  verbindet,  iu  b  die  Capsula  extrema,  in  d  die  Capsula 
externa. 

Wie  auseinandergesetzt  worden  ist,  kann  das  Alles  durch 
die  Betrachtung  mit  blossem  Ange  oder  mit  Lupen- Vergrösserung 
wahrgenommen  werden.  Eine  Untersuchung  mit  stärkeren  Ver- 
grössernngen  gestattet  andere  Einzelheiten  zu  sehen,  die  ich  an 
der  Hand  von  nach  der  Natur  angenommenen  Figuren  auf- 
zahlen werde. 

An  einem  Schnitt  der  Rinde,  der  einem  Punkte  in  der 

Tiefe  eines  Sulcus  entspricht,  wo  die  weiche  Hirnhaut  unberührt, 
uüd  wo  die  Riude  durch  Manipulationen  nicht  verletzt  ist,  be- 
merkt man  eine  leichte  entzündliche  Iiifiltratiun  der  weichen 
Hirnhaut,  die  sich  längs  der  in  die  Hirnsubstanz  eintretenden 
Gefasse  ausbreitet,  und  eine  sehr  beacbtenswerthe  Spärlichkeit 
der  oberflächlichen  ^iervenfasern.^)  Auch  die  unmittelbar  darunter 
liegende  Schicht  von  graner  Substanz  ist  fast  frei  von  Nerven- 
fasern. Beim  üntersuchen  der  unmittelbar  darunter  gelegenen 
Schicht  bemerkt  man  einige  vereinzelte  Fasern,  tiefer  zaUreichere, 
welche  die  Koiguug  haben,  ceptripetal  zu  verlaufen.  Die  erste 
Schicht  entspricht  fast  ganz  derjenigen  der  grossen  Pyramiden- 
Zellen. 

^)  Die  Arbeiten  yon  Exner,  Tuczek,  Zacbor,  Greppin,  Fried- 
mann, Kronthal,  Chaslin,  Fischt,  Gramer,  Emmingbaus, 
Targowla,  Keraval  und  viele  Andere  haben  die  besondere  Wichtig- 
keit gezeigt,  welclii'  die  sogenannten  Tangentialfasern  der  Uirnrinde 
haben,  specit'll  wegen  der  Häuligkvit,  wit  welcher  ihre  Veränderungen 
bei  Dementia  paralytica  und  non  paralytica  gefunden  werden.  Mir 
scheint  es  daher  in  diesem  Falle  als  einem  solchen  von  Epilepsie  nicht 
unwichtig  zu  sein,  wenn  man  hier  auf  ein  fast  vollständiges  Fehlen 
derMlben  traf. 
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Noch  tiefer  sind  die  Fasern  dichter  und  halteo  eich  centri- 
petaly  wie  sie  es  auch  in  normalen  Fallen  than  würden.  Auf 
dem  Schnitt  findet  sich  ein  Gefass,  läogs  welchem  man  eine 
entzondliche  Infiltration  bemerken  kann.   Zwischen  den  Fasern 

liegen  in  beschränkter  Zahl  Ganglienzellen. 

In  der  weissen  Subcorticalschicht,  in  dem  als  normal  zu 
betrachtenden  Theiie,  finden  sich  sehr  zahlreiche  Nervenfasern, 
fast  alle  in  radiärer  Richtung,  mit  dazwischen  liegenden  Neuro- 
glia-EerDen.  Am  Grunde  dieser  Schicht  liegt  das  heterotope 
Gewebe.  Die  Nervenfasern  gehen  auseinander  in  Folge  der 
Anwesenheit  vieler  Ganglienaellen,  welche  in  Rücksicht  auf  ihre: 
Vertheilnng  und  nach  ihren  Beziehungen  keinem  Gesetse  folgen, 
welches  ao  die  normalen  Beziehangen  der  Rindenzellen  erinnert. 

In  einigen  Theilen  vertheilen  sich  die  Nervenfasern  in  ver- 
schiedenem Sinne  und  umschliessen  Haufen  von  Ganglienzellen 
in  Form  von  mehr  oder  weniger  regelmässigen,  rundlichen  oder 
elliptischen  lüseln.  An  anderen  Stellen  sind  diese  üaufeu  so 
nahe  an  einander,  dass  die  Nervenfasern  zwischen  ihnen  die 
Form  von  Bündeln  oder  bogenförmigen  Bandern  annehmen.  Die 
Yertheilong  ist  verschieden  an  anderen  Theilen,  wo  die  zu 
Bündeln  vereinigten,  mehr  oder  weniger  regelmässig  vertheilten 
Fasern  längliche  rhombische  Zonen  begrenzisn,  welche  ans 
Ganglienzellen-Gewebe  bestehen,  oder  vielmehr  die  Fasern  liegen 
vereinzelt  und  verlaufen  in  allen  Richtungen,  ohne  sich  zu  ver- 
einigen, wegen  ihrer  Spärlichkeit,  und  ohne  ein  zusammen- 
hängendes Geflecht  zu  bilden. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Pons,  der  Medulla  obioDgata, 
des  Kleinhirns  und  des  Röckenmarks  hat  mir  keine  Veranlassung 
gegeben,  irgend  welche  in  Bezug  auf  die  Vertheiiung  der  grauen 
Substanz  beachtenswerthe  Momente  hervorzuheben. 

IV. 

Die  graue  Substanz  wurde  ausserhalb  ihres  normalen  Sitzes 
angetroffen  am  Gehirn,  Kleinliirn  und  Rückenmark. 

In  seinem  klassischen  Werke  über  die  Geschwülste  erwähnt 
Yirchow  (Bd.  III,  S.  457)  die  Thatsache,  dass  sich  im  Gehirn 
manchmal  Neubildungen  von  Nervengewebe  finden,  bald  in  der 
Tiefe  innerhalb  der  Hemisphären  liegend,  bald  an  der  Oberfläche 

20* 
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der  Ventrikel  verbreitet.  Derselbe  Aator')  fand  am  Gehirn  eines 
27  jährigen  Idioten^  der  mit  2  Jahren  epileptiseh  geworden  war, 
einen  sehr  beträchtlichen  HydrocephaluB  ventricnlaris  und  einige 
Intnmeseenzen  in  der  Ventrikel-Oberfläche  von  halbkugeliger 
Form,  von  der  Grösse  eines  halben  Hanfkoms  bis  za  der  einer 
Kirsche,  weich,  glatt,  grau  oder  grauröthlich,  ziemlich  zahlreich, 
einige  einzeln,  andere  in  Gruppen  vereinigt,  von  denen  einige 
nach  aussen,  andere  nach  oben  vom  Corpus  striatum,  andere 
unter  der  Basis  des  Vorderhorns  gelegen  waren.  Diese  Intu- 
mescenzen  bestanden  ans  einem  der  graaen  Himrinden-Sabetanz 
ähnlichen  Gewebe,  ans  Nervenfasern,  die  mehr  oder  weniger 
regelmassig  vertheilt  in  radiärer  Richtung  lagen,  die  einen  mit, 
die  anderen  ohne  Myelin,  und  ans  dazwischen  liegender  Nenroglia. 

Die  Gruppen,  die  aus  der  Vereinigung  verschiedener  Knöt- 
chen sich  bildeten,  waren  von  einander  durch  Bändel  weisser 
Substanz  getrennt,  das  Ventrikel-Ependym  überdeckt  sie. 

Bei  anderer  Gelegenheit  beobachtete  Virchow  Neubildungen 
von  grauer  Substanz  in  Form  von  wohl  erkennbaren  Knoten, 
welche  wegen  der  Anwesenheit  von  weisser  Substanz  in  ihrem 
Innern  eine  sehr  grosse  Analogie  mit  einer  Hirnwindung  dar- 
boten %  und  bei  einem  36jährigen  Geisteskranken  fand  er  zahl- 
reiche Haufen  von  grauer  Substanz  innen  am  Corpus  striatum 
dextrnm,  zum  Theil  in  den  Ventrikel  hervorragend,  und  in  der 
Mitte  der  weissen  Snbstanz  des  Hinterhaopt-Lappens  grosse  Hänfen 
von  grauer  Sabstaaz,  vollständig  unabhängig  von  der  Einde  und 
ebenfalls  den  Windungen  vergleichbar.') 

Lobstein*)  fand  im  Gehirn  einer  Idiotin  eine  kleine  weiche 
£xcre8cenz,  die  aus  grauer  Substanz  bestand,  im  Seitenventrikel 
unter  dem  Ammonshorn  lag. 

Rokitanski*)  beobachtete  bei  Kindern  mit  Hydrocephalus 

1)  Virchow,  Würzburger  Yerbandl.,  Iä51,  Bd.  2.  S.  167,  u.  Gesammelte 

Abhandl.,  S.  098. 
*)  Virchow,  Gesaminelte  Abhandl.,  S.  999,1. 

^  Virchow,  Tageblatt  der  40.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  in  HannoTer,  1865,  III,  S.  38. 
*)  Lobstein,  Rapports  nur  les  trsYaiiz  ez^nt^  ä  rampbith^trt  d*ana- 

tomie  de  Strasbourg,  1850,  S.  71. 

Rokitanskit  Haodbuoh  dar  patbol  Anatomie,  Wien  1844,  Bd.  2, 
a749. 
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congenitus  kleine  rundliche  llei  vorragungen  von  der  Grösse  eines 
Uaofkoros  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche  die  Oberfläche  des 
Ependyma  nberragten.  Dieser  Autor,  der  diese  Bildungen  als 
Heroien  von  HirDSobttonz  erklärt  hatte,  überzeugte .  sich  nach 
dem  ErscheiDeo  der  Yirohow'schen  ArbeiteD,  dass  es  sich  um 
NeubildoDgen  von  grauer  Substauz  handelte.') 

TfingP)  fand  bei  der  Autopsie  einer  81  jährigen  Frau, 
welche  in  ihrer  letzten  Lebenszeit  Symptome  von  cerebralen 
Störungen  dargeboten  hatte,  in  verschiedenon  Ventrikeln  halb- 
kugelige, aus  grauer  Substanz  gebildete  Ilervorragungen,  welche 
sich  bis  in  das  Innere  der  medullären  Substanz  ausbreiteten, 
wo  sie  rundliche,  durch  weisse  Substanz  von  einander  getrennte 
Tumoren  bildeten.  Bei  demselben  Individuum  fand  sich  Uterus 
und  Vagina  verdoppelt. 

Meschede*)  fand  bei  einem  lOjihrigen  Idioten  kleine 
Heerde  von  grauer  Substanz  von  1 — 10  mm  Durchmesser,  welche 
iu  der  oberen  äusseren  und  hinteren  Wand  der  Binterhdrner  der 
Seitenventrikel  lagen.  Diese  KnötchcD  überragten  nicht  viel  das 
Niveau  der  Ventrikelwiinde,  aber  nach  der  anderen  Seite  gingen 
sie  bis  in  die  Tiefe  der  weissen  Substanz.  80  solcher  Knötchen 
jLonnte  der  Autor  zählen.  Beachtenswerth  ist  iu  diesem  Falle 
eine  Zunahme  in  der  Dicke  der  grauen  Rinden-Substanz,  welche 
an  .einigen  Stellen  bis  11  und  13  mm  dick  war,  und  welche, 
anstatt  gleichmassig  zu  sein,  vermittelst  weisser  Substanzlager 
wie  in  2  oder  3  parallele  Zonen  eingetheilt  war,  die  ihrerseits 
aus  einer  grossen  Zahl  kleiner  Heerde  zusammengesetzt  waren. 

Demselben  Meschede  verdanken  wir  die  Abbildung  eines 
Falles  von  Paralysis  agitans,  iu  welchem  Haufen  von  (annähernd) 
grauem  Gewebe  bestanden,  die  grosse  Zellen  mit  den  Eigen- 
schaften der  Ganglienzellen  enthielten,  und  die  in  der  Mitte  der 
weissen  Substanz  der  Hemisphären  gelegen  waren.  Mit  dieser 
Anomalie  verband  sich  das  Vorhandensein  von  harten,  aus  Neuro- 
glia  bestehenden  Knötchen,  die  im  Kleinhirn,  im  Pons  und  im 
Rfickenmark  verstreut  lagen.  Meschede  hat  femer  einen  Fall 
von  Idiotie  einfach  publicirt,  in  welchem  er  ein  Knötchen  graner 

')  Rokitanski:  Lehrbuch  der  patbol.  Aoatomie,  1865,  Bd.  1,  S.  190. 
.    =*)  Tängl:  Dieses  Archiv,  Bd,  16,  S.  166. 

3)  Mescbedei^Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie»  Bd.  21,  S.  IV. 
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Substanz  von  annähernd  ErbsengrSsse  fand,  das,  auf  der  rechten 
Seite  gelegen,  in  Bezug  auf  das  VorderhorD  ein  wenig  vom 
Corpus  striatum  eotforut  war. 

Otto^)  hat  3  Fälle  von  Ueterotopie  von  grauer  Substao» 
pablioirt.  Der  erste  bezieht  sich  auf  eioe  schwachsioDige  Fraa, 
welche  anter  den  Zeichen  der  allgemeinen  Paralyse  starb.  lo 
der  Wand  des  rechten  Seitenventrik^s  neben  dem  Schwans  des 
Nuctens  candatus  fanden  sich  swei  runde  Intamescenzen,  die 
von  weisser  Substanz  umgeben  und  mit  einer  feinen,  weissen, 
fast  transparenten  Schicht  bekleidet  waren;  diese  Knoten,  welche 
auf  dem  Durchschnitt  die  Farbe  und  die  Consistenz  der  grauen 
Hirosubstanz  darboten,  waren  vollständig  von  den  Windungen 
und  den  Kernen  der  Basis  getrennt  Die  mikroskopische  Unter- 
sacfanng  zeigte,  dass  sie  aus  Nerven-Zellen  und  -Fasern,  Stutz- 
gewebe und  GefSssen  bestanden.  Ans  der  Untersuchnng  dieses 
Falles  ergab  sich  noch  das  Fehlen  von  Tangentialfosem  in  der 
Rinde,  die  Verdickung  der  Gefasse,  die  Anwesenheit  von  briun- 
lichem  Pigment  im  Innern  der  Nervenzellen,  welche  ihren  Ur- 
sprung von  der  Riudc  nahmen,  und  welchen  die  charakteristische 
Anordnung  in  Fächerform  fehlte. 

Ausser  dieser  Veränderung  war  die  Thatsache  bemerkens- 
werth,  dass  die  grossen  Hirn-Arterien  verdickt  waren,  dass  die 
weiche  Hirnhaut  der  Hirnrinde  adhärent  war,  besonders  an  den 
Frontal-  und  Temporal-Lappen,  femer  bestand  ein  Verschmelzen 
der  Rinde,  ein  Hervortreten  der  Spalten,  Erweiterung  der  Ven- 
trikel und  Verdickung  des  Ependyms,  mit  anderen  Worten:  es 
bandelt  sich  um  einen  Fall  yon  Verlagerung  von  grauer  Substanz 
im  Gehirn  eiuer  an  chronischer  Mcningo-Encephalitis  Erkrankten. 
Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  an  diesem  pathologischen 
Process  das  Fehlen  der  Tangentialfasern  und  die  Unregelmässig- 
keit der  radiären  Rindeufasern  Schuld  war.  Diese  Thatsache 
ist  um  so  erwähnenswerther,  weil  in  nnseremFalle,  in  dem  gleiche 
Veränderungen  der  Nervenfasern  vorlagen,  jene  mit  dem  Vor* 
handensein  einer  chronischen  Meningo-Encephalitis  zusammen- 
fielen. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  eine  61jährige  epileptische, 

demente  Frau.  Eine  beachtenswerthe  Zahl  kleiner  Anschwellungen 
0  Otto,  Dieses  Archiv,  Bd.  110,  S.  85. 
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lageoy  vom  Ependym  bekleidet,  io  den  beiden  Seiten  Ventrikeln 
aasgebreitet.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der  eines  Hirse- 
korns and  einer  Bohne.  Sie  lagen  nach  aussen  vom  Nacleus 
candatos,  gingen  bis  in  die  Tiefe  der  medallaren  Sabstanz,  hatten 
eine  randliche  Form  und  waren  von  einander,  vom  Nacleus 
candatns  and  von  der  grauen  Riodensubstanz  getrennt  durch 
weisse  Substanz.  Diese  Knötchen  ergaben  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  eine  Zusammensetzung  aus  Nervenzeilen  und  -fasern^ 
Neuroglia  und  Gcfässen. 

Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  eine  72  jährige  Frau,  die 
an  temporärem  Irresein  litt,  dann  geheilt  war,  um  schliesslich  die 
Symptome  der  Schwachsinnigkeit  zu  zeigen,  die  nicht  mehr 
yerschwanden. 

Im  Grande  der  weichen  Hirnhaute,  am  inneren  Theil  der 
rechten  Seite  des  Pens,  6  mm  vom  Suicus  basilaris  entfernt,  in 
der  Mitte  der  weissen  Substanz  der  obertlächlichen  Brückenfasern, 
fand  sich  eine  Zone  von  grau-röthlicher  Farl)e  und  mehr  oder 
weniger  regelmässiger  cubischer  Form  von  5  mm  Seitenlange. 
Dieser  Knoten  war  aus  nervösem  Gewebe  zusammengesetzt,  an 
welchem  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  Theil  hatten. 

Ermen')  hat  einen  von  Bfilau  secirten  Fall  erläutert;  bei 
einem  Individuum,  welches  sonst  keine  Zeichen  einer  geistigen 
Erkrankung  gehabt  hatte,  wurde  eine  Dilatation  der  Seiten- 
ventrikel und  eine  grosse  Zahl  von  Erhabenheiten  gefunden, 
welche  nach  aussen  vom  Nucleus  caudatus  gelegen,  ohne 
Zusammenhang  mit  ihm  und  der  Rinde,  von  einem  feinen  Lager 
weisser  Substanz  und  vom  Ependym  bedeckt  waren. 

Diese  Knötchen  bestehen  auf  jeder  Seite  aus  einer  höckerigen 
Masse,  welche  links  aus  30  Knötchen  zusammengesetzt  ist  und 
in  ihrer  Gesammtheit  eine  Länge  von  9  cm  und  eine  Breite  von 

höchstens  1^  cm  hat,  rechts  dagegen  11  cm  lang  und  ad  maximum 
3  cm  breit,  aus  40  Knötchen  besteht. 

Die  Substanz,  welche  diese  Erhabenheiten  bildete,  war  von 
rosagrauer  Farbe  und  bestand  aus  Nervenfasern  und  Ganglien- 
zellen, wie  die  normale  graue  Substanz. 

Gottlieb  fand  bei  einer  Epileptischen  eine  Vermehrung 

Erman,  Dieses  ArchiT,  Bd.  56. 
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der  Consistenz  der  Hiruriode  im  Bereich  des  linken  Frontal- 
lappens. In  dieser  Gegend  war  die  Verdickung  der  grauen 
Rindensubstaoz  deutlich.  Ausserdem  fand  sich  in  der  Dicke  der 
weissen  Sabstaos  eine  Neubildung  von  rdtblicb-grauer  Farbe, 
linseDförmig,  von  etwa  1^  cm  Durobmesser,  von  der  Dicke  einer 
Linie,  dicbt  neben  dem  Corpus  striatnm  gelegen  nnd  nicbt  in 
den  Ventrikel  bervorsprigend.  Dieser  Knoten  bestand  aas  Nerven* 
fasern  and  Ganglienzellen. 

Magnus  MatelP)  fand  bei  einer  25jährigen  Epileptischen, 
dass  ein  grosser  Theil  der  centralen  Substanz  der  Hemisphären, 
anstatt  eine  weissliche  Färbung  zu  haben,  eine  dunkclgraue  Farbe 
zeigte.  Dieser  Abweichung  in  der  Färbung  entsprach  eine  Ab- 
normität in  der  histologischen  Zusammensetzung.  Die  graue 
Zone  bestand  aus  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  genau  wie  die 
Hirnrinde  und  die  Kerne  der  Basis.  Dieser  Fall  war  bemerkens- 
wertb;  weil  die  Lambda-Nabt  offen  und  die  Sulci  abgeflacbt 
waren. 

H.  Meine ^  fand  bei  einem  14jährigen  Epileptiker  eine  Un- 
regelmässigkeit der  Windungen,  eine  Vermehrung  der  Dicke  der 
Rindensubstanz  und  neben  dem  Linsenkern  eine  Reihe  von  Kernen 
grauer  Substanz,  welche  von  weisser  Substanz  umgeben  waren 
und  aus  Nervenzellen,  Nerveufasern  und  Neuroglia  bestanden. 
Ausserdem  waren  im  Gehirn  Ependyra  -  Verdickungen,  kleine 
Blutungen  und  chronische  Eotzüodungs-Heerde  mit  sklerotischen 
Stellen  vorbanden. 

Die  Heterotopie  der  grauen  Substanz  wurde  auch  in  andern 
Theilen  des  Centrai-Nervensystems  angetroffen. 

Meschede')  erwähnte  zur  Heterotopie  der  grauen  Substanz 
im  Kleinhirn  einen  Fall,  den  er  1868  auf  der  42.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Dresden  mitgotheilt  hat, 
bei  welchem  graue  Substanz  im  Coutrura  der  medullären  Klein- 
hirnsubstanz vorbanden  war,  ohne  mit  der  Rinde  und  dem 
Nucieus  dentatus  zusammenzahängen.  Im  linken  Klein birnlappen 

Hagnas  Matell,  Ein  Fall  von  Heterotopie  der  grauen  Substanz  in 
den  beiden  Hemiepb&ren  des  Grossbims.  Arehh  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankb.   Bd.  25,  Heft  1.  1893. 

Meine:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vou  der  ächten  Heterotopie  grauer 
Hirnsubstanz.    Archiv  f.  Psych.    Bd.  30,  S.  608.  189;>. 
^)  Meschede,  Heterotopie  des  Kleinhirns.   Dies.  Arcb.,  Bd.  56,  S.82. 
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fand  ich  eioeo  Streifen  voq  grau-rötblicher  Substanz  von  unregel- 
mässigcr  Form,  18 — 15  mm  Lange,  ^ — 3  mm  Breite.  Mikro- 
skopisch wurde  festgestellt,  dass  die  graue  Substanz  aus  grossen 
verästelten  Zellen  bestand  mit  den  Charakteren  der  Ganglien- 
zellen, ans  einer  kornigen,  interstitiellen  Substanz,  aus  Neuroglia 
und  ans  Nervenfasern. 

Der  zweite  Fall  wurde  1870  von  Meschede  beobachtet. 
Wie  im  ersten  Fall  handelt  es  sich  auch  bei  diesem  um  einen 
.  Epileptiker,  der  1834  geboren  und  am  25.  Juli  1870  gestorben 
war,  bei  welchem  die  Symptome  der  Epilepsie  im  Alter  von 
18  Jahren  aufgetreten  waren,  4  Jahre  nachdem  er  eine  schwere 
und  tiefe  Kopfverletzung  erlitten  hatte.  Er  wurde  wegen  Dementia 
epileptioa  ins  Irrenhaus  aufgenommen  und  starb  in  einem  epi- 
leptischen Anfall.  Es  fanden  sich  Zeichen  schwerer  alter  Schädel- 
fractur  mit  Adhärenz  der  Hirnhäute  und  mit  einer  Cyste  in  der 
entsprechenden  Hemisphäre,  zu  welcher  die  theilweisc  Zerstörung 
des  Gewebes  in  Folge  des  Traumas  die  Veranlassung  gab. 

In  der  linken  Kleinhirn-Hemisphiire  fand  sich  eine  .Zone  von 
grauer  Substanz  von  5 — 6  mm  Länge,  1  mm  Breite,  von  grau- 
rosa  Farbe,  contourirt  von  weisser  Substanz  und  ohne  Verbindung 
mit  der  Rinde  und  der  Olive  des  Kleinhirns. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  das 
Gewebe  aus  grossen,  polymorphen,  dicken,  verästelten  Zellen  mit 
dickem  Kerne,  mit  körnigem  Protoplasma  besteht,  und  dass  diese 
Zellen  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Binden-Nerven- 
zellen hatten,  ohne  irgend  welche  Besonderheit,  welche  sie  irgend 
einer  der  speciellen  Formen  der  Zellen  im  Grosshiro  oder  im  Klein- 
hirn ähnlicher  machen  könnte. 

Derselbe  Autor  hat  oocb  einen  dritten  Fall  veröiTentlicht. 
Das  betreffende  Individuum  litt  an  progressiver  Paralyse.  Kleine 
Heerde  von  grauer  Substanz,  in  Reiben  vertheilt,  fanden  sich 
in  beiden  Kleinhirn- Hemisphären  fast  symmetrisch  vertheilt, 
getrennt  von  der  grauen  Rindensubstanz  und  vom  Nudeus 
dentatus.  Auch  diese  grauen  Heerde  bestanden  aus  Nervenzellen, 
Neurogliazellen  und  Nervenfasern. 

Wichtige  Fälle  von  Heteropie  der  grauen  Substanz  im  Klein- 
hirn sind  nicht  veröffentlicht  worden,  soweit  mir  wenigstens  be- 
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kannt  ist.  Ich  muss  jedoch  erwähnen,  dass  Pfleger')  versichert, 
er  sei  io  der  Lage  gewesen,  bei  75  Fällen  uoter  400  Soctionen 
heterotope,  graue  Subataoz  anzatreffen.  Eine  solche  Häufigkeit  - 
würde  im  offenen  Widersprach  mit  dem  stehen,  was  man  meistens 
beobachtet,  eine  solche  Statistik  braucht  daher  eine  Bestatigang, 
nnd  darum  ist  es  su  beklagen,  dass  Pfleger  da  keine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  75  beobachteten  Falle  gegeben  hat 

Ziemlich  zahlreich  sind  die  Fälle,  die  von  Heterotopie  der 
grauen  Substanz  im  Rückenmark  handeln.  Im  Jahre  1878  be- 
schrieb Foa^)  ein  Rückenmark  mit  partieller  Verdoppelung  bei 
einer  alten  Frau  von  76  Jahren,  bei  welcher  noch  Skelet-Deiormi- 
t&ten  an  den  unteren  Extremitäten  bestanden. 

Eine  der  wichtigeren  Arbeiten  fiber  dieses  Thema  ist  von 
Kronthal*)  Teröffentlicht  worden,  welcher  eine  Heteropie  von 
grauer  Substanz  im  Rfickenmark  fand  mit  rudimentärer  Ver- 
doppelung des  Organs.  Der  Antor  beschreibt  genau  diese  Anomalie 
und  berichtet  über  die  analogen  schon  von  Anderen  beschriebenen 
Fälle,  indem  er  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Thatsache 
lenkt,  dass  sein  Fall  mit  einer  durch  Bleivergiftung  vcrursuchten 
Myelitis  complicirt  war,  und  dass  es  sich  mit  wenigen  Ausnahmen 
immer  so  trifft,  dass  ein  Rückenmark  mit  solchen  Anomalien 
krank  wird. 

So  sind  die  von  Er  am  well  Weiss^)  erw&hnten  Fille  mit 

einer  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  verbunden  und  zeigen 
syringomyelitische  Fiirclicn  und  Erweichungs-Heerde;  der  erste 
Fall  von  Pick*)  zeigte  neben  der  lieterütopie  eine  Myelitis,  der 
zweite  Fall  desselben  Autors^)  war  mit  einer  Myelitis  transversa 
complicirt;  Fürstoer  und  Zacher^)  beschrieben  einen  Fall  von 
Heterotopie  der  grauen  Substanz  im  Rückenmark  bei  einem 

1)  Pfleger,  BeobacbtuDgen  über  Heterotopie  graner  Substanzen  im 
Harke  des  Kleinhirns.   Centnlbl.  f.  med.  Wissenscb.   No.  26.  1880. 

^  Foa,  Hivista  di  Freniaeria  e  Hedidna  legale.  Reggio  Genitia  1878. 
Krouthal,  Ueber  Heterotopie  graauer  Sttbstanz  im  Ruclcenmark. 

Neurolog.  Centralblatt.    No.  l.  1888. 
*)  Bramwell  Weiss,  Krankheiten  des  Ruckenmarks.    Wien  16S3. 

Pick,  Prager  med.  Wochschr.    1881.    S.  93. 

Pick,  Prager  med.  Wochenschr.    1881.    S.  95. 
^  Fürstner  u.  Zacher,  Archiv  f.  Psych.    Bd.  12,  S.  373. 
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Paralytiker  mit  Myelitis;  ein  analoger  Fall  wurde  von  Fürstoer^) 
bescbriebeo,  ein  weiterer  Fall  von  Kahler  und  Pick')  war  mit 
TabeB  oomplieirt,  und  .der  letzte  yod  Piok')  mit  progressiver 
Muskel-Atrophie. 

Id  dieser  Reihe,  auf  die  Krönt  ha  1  hiDweist»  nnd  welche  die 
erwähnten  Falle,  deren  erster  von  ihm  selbst  besehrieben  ist, 
enthält,  machen  nur  eine  Ausnahme:  ein  Fall  von  Schieffer- 
decker*),  der  keine  wcitörcn  Angaben  enthält,  und  ein  Fall 
von  Pick^),  in  welchem  der  Kranke  eine  Rückenmark-YerletzuDg 
erlitten  hatte. 

Nach  dem  erwähnten  Fall  von  Kronthal  beschrieb  Rossi^) 
ein  aceessorisches,  symmetrisches  Horn  im  Cervicalmark  eines 
Hundes,  Bonome^)  beschrieb  eine  partielle  Doppelbildung  des 
Rückenmarkes  bei  einem  2  jährigen  Kinde,  bei  welchem  eine 
Atrophie  des  linken  Fnsses  bestand.  Derselbe  KronthaP) 
publicirte  einen  Fall  von  theilweiser  Verdoppelung  des  RSeken* 
marks  bei  einem  Kalbe  mit  nachfolgender  Ileterotopio  der  grauen 
Substanz;  Jacobson')  fand  eine  Verdoppelung  des  Iviickenmarks 
mit  Heterotopie  der  grauen  Substanz  bei  einem  Individuum  mit 
syphilitischer  Myelitis.  1897  gab  Feist'**)  einen  solchen  Fall 
bekannt,  es  handelte  sich  um  eine  Person,  die  an  allgemeiner 
Paralyse  starb.  1893  beschrieb  Oocchi^^)  eine  leichte  Hetero- 
topie des  Ruckenmarks,  er  gab  seiner  Beschreibung  Abbildungen 
und  eine  Literatur-Uebersicht  beL   Ein  Jahr  später  publicirte 

0  Forstner  u.  Zaeher,  Archiv  f.  Psych.   Bd.  12,  &  891. 

^  Kahler  u.  Pick,  Vierteljahrschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  2,  S.  17.  1879. 

*)  Pick,  Archiv  f.  Psych.   Bd.  8. 

Schiofferdecker,  Archiv  f.  mikr.  Anatomie.   Bd.  12. 

5)  Pick,  Prager  med.  Woch.    1881.    S.  95. 
^)  Rossi,  Lo  speri mentale.   Maggio  1899. 
^  Bonome,  Archivio  per  le  scienze  mediche.    Bd.  11,  S.  423. 
^)  Kronthal,  Zwei  pathologisch-anatomisch  merkwürdige  Befunde  am 
Rückenmark.    Neuroi.  Centralbl.    1890.    No.  13. 

^  Jacobson,  Ein  Fall  von  partieller  Doppelbildung  und  Heterotopie 
des  Rückenmarks.    Neurol.  Centraiblatt.    1891.    ^io.  2. 

'0)  Feist,  Neurolog.  Centraiblatt.   1891.  No.  2. 

it)  Cocchi,  Contribnto  alle  studio  dello  alteraxioni  dal  midoUo  tpioale 
degli  amputati  e  aguello  delle  eterotopie  della  soatanza  grigia  del 
midollo  spinale.  Monitore  xoologico  italiano  1898, 
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Ruffini')  einen  Fall  von  Heterotopie  der  grauen  Substanz  im 
Rfickenmark,  welche  mit  einer  schweren  Alteration  der  Hinter- 
strange verbunden  war.  In  diesem  Fall  war  die  Anomalie  aus- 
gedehnt und  lief.  Im  selben  Jahre  seoirte  Harduin  Heiden*) 
einen  Fall  von  Asymmetrie  der  grauen  Rfickenmarks-Substans. 
Es  handelte  sich  nm  einen  Arbeiter,  bei  welchem  in  Folge  einer  Er- 
kältung eine  hämorrhagische  Cervical-Myelitis  i^ich  entwickelt  hatte. 

V. 

Wenn  wir  nun  darangehen,  die  verschiedenen  erwähnten 
Fälle  von  Heterotopie  von  graner  Substanz  im  Gentrai-Nerven- 
system absusohätzen,  so  wollen  wir  vor  Allem  hervorheben,  dass 
die  Literatur  uns  noch  nicht  die  nothwendige  Ffille  der  That- 

sachen  darbietet,  um  uns  zu  einem  glaubwürdigen  Schluss  über 
die  Wichtigkeit  der  AfFection,  die  lläufiglteit,  ihre  functiouellen 
Folgen,  die  AuvSgänge  und  die  Aetiologie  gelangen  zu  lassen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  AfFection  weniger  selten 
ist,  als  man  denkt;  darum  scheint  mir  doch  nicht,  wie  schon 
erwähnt  worden  ist,  ohne  jeden  Einwand  die  von  Pfleger  ver- 
tretene Ansicht  angenommen  werden  su  mSssen,  dass  die  Ano- 
malie im  Kleinhirn  in  etwa  20  pGt.  der  Sectionen  sich  finden 
sollte,  aber  noch  viel  weniger  die  von  van  Giesen*},  welcher 
meint,  dass  die  im  Rnckenmark  angetroffene  Anomalie  nichts 
weiter  wäre  als  ein  Kunstproduct,  das  bei  der  Herausuahme  des 
Rückenmarks  entstünde,  eine  Behauptung,  welche  van  Gicsoü 
durch  die  experimentelle  Erzeugung  dieser  ADomalie  stützt. 

Diese  beiden  Ansichten  bedürfen  (für  die  eine  wurde  das 
schon  hervorgehoben)  zu  ihrer  Befestigung  vieler  Thatsachen. 
Für  meinen  Theil  will  ich  daran  erinnern,  dass  in  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Zahl  der  von  mir  in  einem  Zeiträume  von  über 
10  Jahren  ausgeführten  Sectionen,  bei  denen  ich  niemals  die 
genaue  Prüfung  hinreichend  dichter  Eleinhirnschnitte  unterlassen 

>)  Ruffini,  Beiträge  z,  patb.  Anatomie  n»  allgem.  Pathologie.  1894. 
^  H.  Heiden,  Ueber  Heierotopien  im  Rfickenmark.  Mancbener  med. 
Abhandlangen.   Heft  45. 

•)  Tan  Gieson,  A  study  of  the  artefacts  of  the  nervous  System.  New- 
York  iä92,  citirt  nach  dem  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  No.  28, 
S.480.  1893. 
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habe,  mir  Diemals  aufgefalloQ  ist,  auf  eine  Heterotopie  der 
graoen  KleinhirnsubstaDz  zu  stosseo,  und  dass  die  Experimeute 
van  Giesen'«  weder  dahin  gekommen  gind,  noch  aueh  dahin 
kommen  kennen,  Lasionen  hervoraornfen,  «eiche  den  geschilderten 
Anomalien  ahnlich  sind,  wie  z»  B.  denen  von  Rnffini,  von 
Kronthal  nnd  von  Feist,  sei  es  in  der  Form  oder  in  ihrer 
Ausdehnung. 

Die  Thatsache  ist  ferner  hcrvorhebenswerth,  dass  auch  die 
Fälle,  die  nach  demjenigen  Kronthal 's  beschrieben  worden  sind, 
Veranlassung  boten,  das  fast  constaote  Zusanimenfalleu  der  eot- 
zDodlioben  oder  degenerativen  Störungen  mit  der  anomalen  Ver- 
theilnng  in  beobachten.  Eronthal,  der  diese  Coincidenz  zaerst 
hervorhob,  glaubte,  dass  die  Anomalie  oder,  andere  ausgedrfickt,  die 
nnvoUkommene  Eotwickelnng  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organs 
gegen  krankheitserregende  äussere  Einflüsse  vermindere. 

Es  scheint  mir  nicht  leicht,  präcise  auf  die  Frage  zu  ant- 
worten. Ich  habe  keine  Zweifel,  dass  eine  Anomalie  eine  ün- 
vollkommenheit  anzeigt,  und  dass  eine  Unvollkommenheit, 
besonders  im  Nervensystem,  die  Begleiterin  einer  Prädisposition 
einer  Krankheit  ist;  aber  mir  scheint  es  ziemlich  annehmbar, 
dass  die  grosse  Häufigkeit  leichter  ihre  Erklärung  fmdct  in  der 
noch  grosseren  EUUifigkeit,  mit  welcher  genane  Untersachnogen 
des  Rfickenmarks  an  solchen  Personen  vorgenommen  Warden, 
welche  während  des  Lebens  Zeichen  von  nervösen  Störungen 
darboten.  Mit  andern  Worten:  ich  zweifle  sehr,  dass  eine 
Statistik,  ausgeführt  auf  der  Basis  einer  grossen  Zahl  von  Beob- 
achtungen, die  mit  gleichem  Eifer  am  Rückenmark  von  Gesunden, 
wie  von  Kranken  erhoben  werden  müssten,  ein  Resultat  geben 
könnte,  welches  die  bestehenden  Statistiken  und  die  Ansichten 
KronthaTs  befestigte. 

Wenn  ich  mich  nun  zur  Heterotopie  von  grauer  Substanz 
im  Oehirn  wende,  so  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers 
darauf  lenken,  dass  einige  dieser  Heterotopien  in  bemerkens- 
werther  Weise  wahren  Neubildungen  ahnein.  Daran  erinnert 
der  von  Wagner')  publicirte  Fall,  welcher  bei  einer  38jährigen 
Frau  am  hinteren  Ende  an  der  Basis  des  4.  Ventrikels  eiuen 
glatten,  kugeligen  Tumor  beobachtete  von  6  mm  Durchmesser, 
*)  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde.   1851.  S.  815. 
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der  mit  dem  darunter  liegenden  Nervengewebe  verbunden  war, 
und  mit  demselben  vollständig  gleich  und  aus  NervenfaMniy 
feinkörniger  Snbetaox  und  GanglienseDen  lusammeogesetzt  war; 
femer  der  Fall  von  Klob'),  welcher  bei  einem  Manne  von 
64  Jahren  einen  runden,  weise-rdthlioheD,  blassen  Tamor  fand, 
von  dem  Umfange  einer  Bohne,  der  mit  dem  vorderen  Theile 
des  Chiasma  nervorum  opticorum  vermittelst  eines  weissen  Stieles 
verbünden  war,  der  eine  Dicke  von  1^  mm  hatte  und  aus 
kleinen,  feinen  Gängen  bestand;  sodann  ein  Fall  von  Virchow, 
der  in  derselben  Gegend  einen  kleinen  Tumor  beobachtete, 
schliesslich  ein  ähnlicher  von  Sömmering  beobachteter  Fall, 
sowie  die  von  Lancereaux')  und  von  Hayem').  Es  besteht 
keine  Schwierigkeit,  diese  Fälle,  welche  Neorome  sind,  mit  den 
intraventriculären,  von  Meschede,  Virchow  und  Otto  beob- 
achteten UervorraguDgen  zu  verbinden. 

Von  diesen  Intomescenzen,  die  aus  grauer  Substanz  zu- 
sammengesetzt waren,  zu  den  heterotopen  Kernen,  wie  sie  von 
Virchow  und  Meschede  beschrieben,  oder  zu  den  breiten 
Zonen  grauer  Substanz,  die  im  Stabkranz  gelegen  waren,  wie  sie 
von  Matell  und  von  mir  gefunden  wurden,  ist  der  Schritt 
ziemlich  kurz. 

Aber  noch  weiter:  Sangalli^)  hat  einen  Fall  von  Hyper- 
plasie der  Hirnrinde  beschrieben,  der  in  Zunahme  der  Dicke  der 
grauen  Substanz  bestaud,  an  deren  Zusammensetzung  Nerven- 
zellen,  Neurogliazellen  und  Nervenfasern  theilnahmen;  und  ich 

beobachtete  bei  anderer  Gelegenheit')  bei  einem  Epileptiker 

einige  harte  Rindenpartien  mit  den  makiüskopischen  Eigenschaften 
der  Gliosis,  wie  von  Chaslin  beschrieben,  mit  Vermehrung  der 
Dicke  der  Substanz  und  zusammengesetzt  aus  ^euroglia,  wenigen 

>)  Klob,  Zeitsclu.  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte.    1858.  815. 

^  LaDcereaux,  Note  sur  denx  tnm^urs  form&  d'eMmentt  oallalaires, 

ayant  la  plupart  des  earaetires  de  oellnles  nerveases.  Aich,  de  Pbys. 

1869. 

*)  Hayem:  Note  snr  nn  cas  de  noTrome  m^dnllaire  ou  c^r^brome 

diveloppi  dans  T^paisseer  du  cerveau.  Soc.  de  BioL  1864. 

Sangalli:  Deila  ipertrofia  paniale  del  cemllo.  Milano  1859.  S.  10. 

Gazetta  medica  Lombarde.   1858.   No.  30. 
^)Tcdeschi,  La  gliosi  cerebrale  negli  epUettici.  Rivista  sperimentale 

di  Freniatria.  1894. 
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Nervenfasern  und  grossen  Zeilen,  welche  ich  schon  damals  für 
GangUenzellen  erklärt  habe,  indem  ich  durch  diese  Thatsachen 
den  Typus  der  Gliosis  mit  den  Tumoren  verband. 

Mit  andern  Worten:  diese  verschiedenen  Thatsachen  finden 
bald  bemerkenswerthe  Berührungspunkte  und  ähneln  sich  unter 
einander,  bald  entfernen  sie  sich  vom  Typus  der  entzündlichen 
Processe,  um  sich  mehr  den  Tumoren  und  den  congenitalen 
Anomalien  zu  nähern  und,  wenn  man  noch  mehr  verbinden  will, 
denjenigen  Tumoren,  welche  allein  in  einer  Anomalie  der  Bildung 
eine  rationelle  £rklärung  finden  können. 

Es  kann  die  Thatsache  nicht  fibergangen  .xrerden,  dass  die 
Mehraahl  der  Heterotopien  der  grauen  Hirnsubstanz  einhergeht 
mit  Symptomen  der  Epilepsie,  die  mit  der  Idiotie  verbunden  sind. 

Wie  bekannt,  entspricht  der  verwickelten  und  vielgestaltigen 
Symptomatologie  der  Epilepsie  ein  sehr  verschiedener  Sections- 
Befund. 

Es  ist  nicht  selten,  dass  wahrnehmbare  Strdmngen  fehlen, 
oder,  wenn  solche  vorhanden  sind,  sie  in  sehr  weit  auseinander- 
gehenden anatomisch-pathologisohen  Thatsachen  bestehen,  üm 
nur  einige  anfEuzählen,  will  ich  erwähnen:  die  Tumoren  der 

Hirnrinde  '),  die  chronische  Meningitis'),  die  Läsionen  des  Ammous- 
horns'),  die  Entziiiuiung  der  Arteria  basilaris  und  ihrer  Aeste*), 
die  Sinus-Thrombose^),  die  Verdickung  der  Muscularis  der  Gefässe 
und  die  Pigment-Infiltration  der  benachbarten  Theile'^),  die  Er- 

^)  Horsley,  Beevor,  Moirand,  Sander,  Cbarcot,  Murri,  Marie, 
Dejenise,  Bergmaun,  D'Antona  u.  s.  w. 

2)  Bourneville  u.  Vuillamier,  Arch.  de  Neuroi.   Bd.  3,  S.  327. 

*)  Bemkes,  Ueber  Atrophie  und  Sklerose  des  Ammonsboros  bei  Epi- 
leptischen. Allgem.  Zeitscbr.  für  Psych.  Bd.  34,  S.  678,  1878.  — 
Pfleger,  Beobacht.  über  Scbrnrnpfuno;  und  Sklerose  des  Amrnons- 
horns  bei  Epilepsie.  Allgem  Zeitschr.  für  Psych.  Rd.  20,  S.  359, 
1879.  —  Tarn  burini ,  Contributo  alle  locali'/zazioni  cerebrali.  Rivista 
di  Freniatria  1879.  —  Cüuibault,  Des  lesions  du  Come  d^Ammon 
dans  Tepilepsie.  1881. 

*)  Crocq,  V.  Jer^,  L'epilepsie. 

^)  Horsley,  Brain 

*■)  Dancan  Greenless,  A  contribution  to  the  study  of  circolatory 
ayatem  in  the  inwuie,  the  JournAl  of  mental  sc  1866.  Bd.  31,  S.  358. 
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weichuDgen die  tuberöse  Sklerosis')  die  Gliosis  von  Chaslia*), 
welche  bald  diffus,  bald  dissemioirt  oder  localiairt  auftritt. 

Manchmal  dienen  gewisse  Tumoren,  gewieee  Aneurysmen, 
gewisse  Erweichungen  wunderbarer  Weise  dazu,  gemäss  den 
modernen  Anschauungen  fiber  Epilepsie-hervorrufende  Beize  ge- 
wisse epileptische  Anfälle  zu  erklären;  häufiger  jedoch  ist  es 
UDDÜtz,  über  Beziehungen  zwischen  Symptom  und  Läsion  zu 
phaQtasircD,weil  die  Zeichcu,  die  wir  besitzen,  uns  noch  nicht 
führen  können. 

So  ist  es  zum  Beispiel  klar,  dass  keine  der  positiven  Kennt- 
nisse über  die  Physiologie  des  Gehirns  uns  in  einer  nicht  hypo- 
thetischen Weise  die  Beziehungen  zwischen  Idiotie  und  Epilepsie 
und  der  Heterotopie  der  grauen  Substanz,  so  ausserordentlich 
ausgedehnt,  wie  wir  sie  gefunden  haben,  anzeigen  kann. 

Es  sei  mir  darum  zu  wiederholen  gestattet,  dass  bei  der 
anatomisch-pathologischen  Untersuchung  der  Epilepsie  folgender 
Gedanken  stets  gegenwärtig  sein  muss,  dass  die  Epilepsie  eine  nicht 
immer  in  sich  selbst  gleich  bleibende  Krankheit  ist,  und  dass 
die  anatomischen  Veränderungen  verschieden  und  in  wechselnder 
Weise  localisirt  sein  müssen  gemäss  den  verschieden  Symptomen, 
welche  man  bei  der  Epilepsie  beobachtet,  unter  denen  die 
Convulsion  das  bekannteste,  aber  nicht  das  wichtigste  und 
häufigste  ist 

Bei  der  Literatur-Uebersicht  haben  wir  bei  dem  Tüngel* 
sehen  Fall  hervorgehoben,  dass  bei  derselben  Frau,  bei  welcher 

er  eine  Heterotopie  von  grauer  Substanz  fand,  Vagina  und  Uterus 
doppelt  angetroffen  wurden;  in  unserem  Falle  bestand  ein  Uterus 
bicornis  hypoplasticus. 

Ausser  dieser  Anomalie  bestand  eine  abnorme  Yertheiluog 

')  Zohrab,  Ramollissernent  des  cornes  oecipitalea  dans  T^pilepsie.  Arch. 
de  Neurol.    1886.    Bd.  I,  S.  158. 

Barthet  u.  Rilliet,  Traite  clinique  et  pratique  des  maladics  dos 
enfants.  H. /dit.  Bd.  1,  S.  158.  —  Borneville  o.  Brissand,  Arcb. 
de  Neurol.    1880.    Bd.  1,  S.  G9. 

*)  Chaslin,  Note  sar  l*anatomie  patbol.  de  Pepilepsie  dite  essentielle. 
Gompt.  reiid.  de  la  soc.  de  biologie.  1850.  S.  169.  —  Gontribution 
ä  l'etude  de  la  sclerose  c4räbrale.  Arcb.  de  med.  exp^rim.  et  d^anat. 
patbol.    1891.   No.  3. 


Digitized  by  Google 


307 


der  Hiniarterien,  indem  nar  eine  einilge  Arteria  corporis  oaUoei 

gefunden  warde. 

Schon  bei  anderer  Gelegenheit ')  habe  ich  mich  mit  diesen 
Thatsachen  beschäftigt,  and  das  in  den  letzten  Zeiten  gesammelte 
Material  erlaubte  mir,  binnen  kurzer  Zeit  einige  Beobachtungen 
za  machen  über  morphologische  Zeichen,  fiber  Wichtigkeit  und 
fiber  anatomisch-pathologische  Conseqnensen  dieser  Anomalie, 
welche  bei  Geisteskranken  xiemlich  h&ufig  ist. 

VI.  Zusammenfassung. 

Bei  der  Section  eines  10  jährigen  idiotischen  nnd  epileptischen 
Mädchens,  welches  im  epileptischen  Anfall  gestorben  war,  fand 
man  eine  «ehr  ausgedehnte  Heterotopie  von  graner  Himsnbstans, 
welche  in  einem  sehr  grossen  Theile  die  weisse  Substanz  des 
Stabkranzes  ersetzte,  sie  blieb  yermittelst  einer  Schicht  weisser 
Substanz  von  der  Hirnrinde  und  den  Ganglien  der  Basis  getrennt, 
war  aber  mit  dem  Claustrum  verbunden. 

Die  graue  Substanz  bestand  aus  Ganglienzellen,  Neuroglia- 
zellen  und  Nervenfasern,  die  in  roannichfacher  Weise  angeordnet 
waren,  so  dass  sie,  was  die  Gliazellen  anbelangt,  nicht  die  ge- 
ringste Aehnlichkeit  mit  der  Anordnung  der  Schichten  in  der 
Hirnrinde  darbot 

Neben  dieser  Abnormität  bestand  ein  chronischer,  entzünd- 
licher Process  der  weichen  Hirnhaut  und  eine  sehr  beachtens- 
werthe  Verminderung  der  Nervenfasern  der  Kinde  im  Aligemeinen 
und  der  Tangentialfasern  im  Besonderen.  Es  fehlen  Zeichen, 
um  zu  entscheiden,  ob  dies  angeborene  Mangel  sind  oder  Folgen 
des  entzündlichen  Processes;  sie  sind  jedenfalls  bemerkenswerth 
wegen  der  H&ufigkeit,  mit  welcher  man  sie  bei  Idioten  findet, 
ferner  bei  Imbecillen,  Cretins,  Dementen  mit  oder  ohne  Paralfse. 

Es  bestand  ein  Uterus  bicornis  und  nur  eine  Art.  corporis 
callosi;  man  hatte  also,  wie  auch  schon  in  anderen  ähnlichen 
Fällen  beobachtet  worden  ist,  ein  Zusammentreffen  verschiedener 
Abnormitäten. 

')Tedeschi,  Da  Gliosi  cerebrale  negli  epilettici.  Riv.  si)erim.  di 
Freuiatria  1894.  —  Aucora  suUa  gliosi  cerebrale  negli  epilettici. 
Polidinico  1899. 

AnhlvtpiifboL  Aaat  Bd.mHlt3.  21 
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Die  Heterotopie,  welche  wir  deotlioli  gefandeo  haben,  ist 
eine  abDorme  Bildung  embryonalen  üraprangs,  vielleicht  eine 

abnorme  Lagerung  der  His'schen  Spongioblasten  und  Neuro- 
blasten, und  sie  ist,  auf  Grund  einer  gewissen  Aehnlichkeit,  mit 
einer  Reihe  von  ähnlichen  Bildungen  verbunden,  die  sich  all- 
mählich den  Siearomen  und  Neurogliomen  nähern. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XI. 

Fig.  I.   Verticalschuitt   durch   den  Frontallappen.    Pal'sebe  Färbung. 

3  fache  VergrÖMernng.  V  =  Seitenventrikel.  a  =  Obarflftch«. 
b  =  Hirnrinde,    c  n  sobcorticale  weisse  Sabstana.    b  «  graae 

heterotope  Substanz. 
Fig.  2.    Horizontal-Schnitt  durch  die  motorische  Region,    a  =  Hinrinde. 

a  =  weisse,  subcorticale  Substanz,  c  =  graue,  heterotope  Substanz, 
d  =  weisse  Substanz,  welche  zwischen  der  heterotopen,  grauen 
liegt. 

Fig.  3.  HorizontaJ-Schnitt  durch  den  Occipital-Lappen.  I  =  Rinde.  11  = 
weisse  subcorticale  Substanz.  III  =  graue  heterotope  Substanz, 
in  6  Schichten  getbeilt,  von  denen  3  (a,  b,  c)  grossentbeils  aus 
graaer  und  (3  (a',  b',  c')  ans  welssar  Substeaa  bestallend  mit  eiiir 
ander  abwechseln. 

Fig.  4.  Horiaontal-Schnitt  im  Niveau  der  Insnla  Reilii.  a«  Rinde  der 
Inselwindongfen.  b  «  Capsula  extreme,  c  =  graue  heterotope 
Substans.  d  »  Capsula  externa. 


XIV. 

Die  physiologische  Grundlage  der  Lehre  von 
den  Degenerattons-Zeichen. 

Von 

Dr.  Gustav  Wolff, 
Privatdocent  in  Basel. 

(Hierzu  4  Text-Figuren.) 

Die  Lehre  von  den  Degeneration^-Zeichen  epielt  in  der 
Psychiatrie  eine  eigenartige  Rolle.  Es  existirt  eine  umfangreiche 
Literatur,  und  wohl  jeder  Peyohiater  steht  unter  dem  Einflüsse 
dieser  Lehre.  Denn  thatsaohlich  achten  wohl. alle  Irrenärzte  bei 
der  Untersuchung  jedes  Patienten  auf  das  Vorhandensein  soge- 
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nannter  Degenerations-Zeicheo,  nnd  man  sollte  daher  eigentlich 
memen,  aas  eioem  derartigen  Interesee,  welehes  diesen  Erschei- 

nuDgeo  von  ärztlicher  Seite  entgegengebracht  wird,  auf  eine 
hervorragende  Wichtigkeit  dieser  Symptome  schliessen  zu 
müssen.  Dennoch  wird  man  heute  kaum  noch  auf  Widerstand 
stossen,  wenn  man  den  DegeneratioDS-Zeichen  nur  eine  sehr 
geringe  praktische  Bedeutung  beimisst,  und  wenn  man  fiberhaapt 
diese  Lehre  za  denjenigen  Dingen  rechnet,  bei  denen  die  über 
den  Gegenstand  gewonnene  Klarheit  nicht  in  entsprechendem 
Verhaltniss  steht  zn  der  Quantität  dessen,  was  darüber  gesprochen 
nnd  geschrieben  worden  ist 

Die  praktische  Tendenz  der  Lehre  von  den  Degenerations- 
Zeichen  geht  dahin,  das  Material  einer  ärztlichen  Disciplin,  die, 
im  Gegensatz  zu  allen  anderen  ärztlichen  Fächern,  vorwiegend 
mit  nicht  anschaulichen  Vorstellungen  und  Begrilfen  zu  arbeiten 
hat,  wenigstens  theil weise  zar  unmittelbaren  Anschaung  zu 
bringen,  mit  Händen  greifbar  zu  machen.  Ob  die  Natur  dem 
Geisteskranken,  dem  Entarteten,  dem  Verbrecher  auch  einen 
körperlichen  Stempel  angedrückt  habe,  dass  dieses  Problem  eine 
intensive  Discnssiön  erfahren  musste,  erscheint  sowohl  seiner 
praktischen  Wichtigkeit,  wie  seines  sensationellen  Charakters 
wegen  sehr  begreiflich.  Und  ebenso  begreiflich  erscheint  es, 
dass  über  der  praktischen  und  sensationellen  Seite  des  Gegen- 
standes die  wissenschaftliche  Seite  desselben  etwas  zu  kurz  kam, 
ja  der  Art  vernachlässigt  wurde,  dass  nicht  einmal  die  dem 
Problem  zu  Grunde  liegenden  wissenschaftlichen  Einzelfragen 
eine  pracise  Formulirnng  erfahren  haben. 

Die  Lehre  Yon  den  Degenerations-Zeichen  behanptet  einen 
Cansal-Znsammenhang  zwischen  geistiger  Degeneration  und  körper- 
lichen Missbildungen;  und  da  die  geistige  Degeneration  auf  einer 
abnormen  Beschaffenheit  des  Nervensystems  beruhen  muss,  so 
wird  also  ein  Zusammenhang  zwischen  Anomalien  des  Nerven- 
systems und  sonstigen  körperlichen  Abnormitäten  angenommen. 

Wenn  zwei  Erscheinungen  mit  einander  in  causalem  Zu- 
sammenhang stehen,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  denkbar:  es 
kann  entweder  ein  mittelbarer  oder  ein  unmittelbarer  Zusammen- 
hang vorliegen;  und  die  zweite  MSglichkeit,  die  des  directen 
Zusammenhangs  beider  Erscheinungen,  enthSIt  ihrerseits  wieder 

21* 
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zwei  Moglicbkeiton,  da  jede  der  beiden  Erscheinangen  sowohl 
die  üraache,  wie  die  Folge  der  andern  sein  kann. 

Somit  ergeben  sich,  rein  theoretisch,  auch  drei  mögliche 
Arten,  wie  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  Abnormitäten 
des  Nervensystems  und  körperlichen  Degeoeratioos-ZeicheD  ge- 
dacht werden  kann: 

1.  Die  Anomalie  des  Nervensystems  und  das  Degenerations- 
Zeichen  können  beide  die  Folge  einer  gemeinsamen  Ursache  sein* 

2.  Das  Degenerations-Zeichen  kann  die  Ursache  der  nervösen 
Anomalie  sein. 

3.  Die  nervöse  Anomalie  kann  die  Ursache  des  Degenerations- 
Zeichens  sein. 

Mit  diesen  drei  Eventualitäten  sind  alle  denkbaren  Möglich- 
keiten erschöpft. 

Wollen  wir  also  nach  einer  physiologischen  Grundlage  der 
Lehre  von  den  Degenerations-Zeichen  suchen,  so  müssen  wir 
feststellen,  ob  eine  und  welche  dieser  drei  Möglichkeiten  der 
Lehre  au  Grunde  liegt. 

Eine  genaae  Untersnchnng  scheint  m  ergeben,  dass  diese 
drei  Möglichkeiten  nicht  nar  in  der  Denkbarkeit,  sondern  auch 
in  der  Wirklichkeit  gegeben  sind,  dass  alle  drei  möglichen  Arten 
eines  Zusammenhangs  zwischen  nervöser  Anomalie  und  sonstiger 
körperlicher  Missbildung  vorkommen,  oder  dass  ihr  Vorkommen 
wenigstens  bebau()tet  wird,  dass  also  die  Lehre  von  den  Degene- 
rations-Zeichen aus  ganz  heterogenen  Elementen  sich  aufbaut. 

Ein  Fall,  in  welchem  die  erste  dieser  Möglichkeiten  realisirt 
erscheint,  ist  z.  B.  folgender: 

Wir  wissen  seit  den  Untersnchnngen  von  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Tiedemann  o.  A.,  dass  die  Cyklopen-Bildang,  d.  h. 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Yerschmelzang  beider  Augen 
immer  vergesellschaftet  ist  mit  einer  Anomalie  des  Gehirns,  die 
im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  die  Gliederung  des  Gross- 
hirns, iiisbesoudere  seine  Zerlegung  in  die  beiden  Hemisphären, 
unterblieben  ist.  Halten  wir  uns  die  Entwickelungsgeschichte 
des  Auges  und  des  Gehirns  gegenwärtig,  so  ist  unmittelbar  ein- 
leuchtend, dass  diese  beiden,  getrennt  erscheinenden  Missbildungen 
nur  die  Folge  einer  und  derselben  Entwicklungs-Abnormität  sind, 
welche  dadurch,  dass  sie  das  Vorderhirn*Bläschen  verhindert  hat^ 
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sioh  in  eioe  rechte  and  linke  Hälfte  zu  differensiren,  auch  die 
getrennte  Anlage  der  Augenbiaschen  gostdrt  bat.   Von  beiden 

Missbildungen,  der  des  Gehirns  und  der  des  Auges,  ist  also  keine 
die  directe  Ursache  der  andern,  sie  stehen  aber  dadurch  in  einem 
Causal-Zusammeiihang,  dass  sie  beide  die  Folge  einer  und  der- 
selben —  allerdings  völlig  unbekannten  —  Ursache  sind. 

Ein  analoges  Verhaltniss  besteht,  wenn  eine  einheitliche 
Scbädigungs-Ürsacbe,  z.  B.  ein  Gift,  oder  eine  Stoffwechsel- 
Anomalie,  oder  Abnormitäten  der  Eihäute  sowohl  die  Entwick- 
lung des  Gehirns,  als  auch  anderer  Körpertheile  beeinträchtigt 
haben. 

Als  ein  Beispiel,  welches  zeigt,  dass  ein  Degeneratioos- 
Zeichen  auch  als  die  Ursache  einer  nervösen  Anomalie  angesehen 
werden  kann,  führe  ich  diejenigen  Fälle  von  Mikrocephalie  an, 
bei  denen  als  primäre  Ursache  eine  frühzeitige  Verknöcherung 
der  Schädelknocben  und  Verwachsung  der  Nähte  betrachtet  wird. 
Allerdings  sind  ja  die  Fälle  von  Mikrocephalie,  in  denen  die 
Schädel-Anomalie  als  das  Primäre  anzusehen  ist,  wie  wir  heute 
annehmen,  die  seltensten.  Wenn  sie  aber,  sei  es  auch  nur  aus- 
nahmsweise, vorkommen,  so  Uefem  sie  ein  Beispiel  für  die 
Möglichkeit,  dass  die  Degeneration  des  Gehirns  und  damit  die 
geistige  Degeneration  Folge  einer  anderweitigen  Missbildung 
sein  kann. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Mikro- 
cephalie wird  ja  das  Verhaltniss  ein  umgekehrtes  sein.  Diese 
viel  häufigeren  Fälle  von  Mikrocephalie,  in  denen  wir  die  mangel- 
hafte Entwickeluug  des  Gehirns  als  das  Primäre,  die  Kleinheit 
des  Schädels  als  directe  Folge  der  Hirn-Anomalie  betrachten, 
liefern  Beispiele  für  die  dritte  Möglichkeit,  nach  der  eine  körper- 
liche Abnormität  die  unmittelbare  Folge  einer  Anomalie  des 
Nervensystems  sein  kann.  Obwohl  aber  die  Mikrocephalie  unter 
den  Dcgonerations-Zeichen  regelmässig  aufgezählt  wird,  so  werden 
wir  doch  behaupten  dürfen,  dass  die  hier  anzunehmende  Art  einer 
directen  Einwirkung  des  Nervensystems  auf  körperliihe  Ent- 
wicklungs-Vorgänge doch  nicht  diejenige  ist,  die  wir,  mehr  oder 
weniger  bestimmt,  vorwiegend  im  Auge  haben,  wenn  wir  von 
Degenerations- Zeichen  sprechen.  Denn  in  diesem  Falle  von 
Mikrocephalie  handelt  es  sich  zwar  um  eine  Einwirkung  des 
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Gehirns  auf  einen  andern  körperlichen  Entwiekelangs-Vorgang, 
aber  nur  um  einen  rein  morphologisohen  Einflam,  wie  er  anoh 
von  irgend  einem  andern  Organ  anf  seine  Umgebung,  insbesondere 

auf  seine  Umhüllang  ausgeübt  wird.  Eine  solche  directe  Ein* 
Wirkung  ist  ja  bei  fast  allen  anderen  Degenerations -Zeichen 
(zum  Beispiel  bei  Missbildungon  der  Extremitäten)  völlig 
ausgeschlossen.  Bei  den  meisten  Degenerations-Zeichen  denken 
wir  nicht  an  solche  rein  morphologische  Einwirkung  des  Nerven- 
systems auf  die  Entwicklung  anderer  Eörpertheile,  sondern  wir 
denken  an  die  Einwirkung  eines  specifisch  nervösen  Vorgangs 
auf  morphologische  Bildungen.  Somit  fuhrt  die  genaue  Formu- 
lirung  des  in  der  Lehre  von  den  Degenerations-Zeichen  enthaltenen 
Problems  zu  der  wichtigen  entwickelungs- physiologischen  Frage: 
kann  die  Nerven-Thätigkeit  einen  Einfluss  auf  morpho- 
logische Vorgänge  ausüben? 

Man  könnte  versacht  sein,  diese  Frage,  ob  dem  Nerven- 
system eine  morphogenetische  Function  zukommen  könne,  schon 
für  beantwortet  su  halten  durch  die  Thatsachen  der  trophi sehen 
Function  des  Nervensystems.  In  Erafft-Ebbing's  Lehrbach 
der  Psychiatrie  finden  wir  8.  B.  ein  Oapitel,  in  welchem  die 
Degenerations-Zeichen  mit  dem  Decubitus  und  den  Körpergewichts- 
SchwankuDgen  zusammen  als  vom  Nerven- System  ausgehende 
trophische  Störungen  besprochen  werden.  Es  ist  ja  richtig,  wenn 
wir  z.  B.  an  den  Einfluss  denken,  welchen  die  Zellen  der  Vorder- 
höroer  des  Rückenmarks  auf  die  Muskeln  ausüben,  so  haben 
wir  thatsächlich  einen  Einfluss,  welchen  das  Nervensystem  aaf 
die  morphologische  Beschaffenheit  eines  andern  Organes  aasfibt. 
Aber  ob  man  diesen  Einfluss  nun  auch  einen  morphogenetischen 
nennen  kann,  diese  Frage  ist  nicht  ohne  Weiteres  zu  bejahen. 
Denn  was  unmittelbar  aus  den  Thatsachen  der  nearo-trophischen 
Degenerationen  folgt,  ist  doch  wohl  nur  dies,  dass  zur  Erhaltung, 
z.  B.  der  Muskeln,  eine  bestimmte  nervöse  Einwirkung  nöthig 
ist.  Aus  der  Thatsache,  dass  die  Erhaltung  vom  Nerven- 
system abhängig  ist,  folgt  aber  noch  nicht  das  Gleiche  für  die 
Entstehung. 

Die  Frage  nach  der  morphogenetischen  Function  des  Nerven- 
systems scheint  in  der  ersten  Balfte  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Forscher  viel  beschäftigt  tu  haben  ^  wenigstens  sehrieb 
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Bifichoff*)  im  Jahre  1842:  »Die  Physiologen  haben  viel  von 
dem  Einflasee  der  in  den  Nerven  wirksamen  Kraft  auf  die  Entp 
wickinng  and  Ansbildnng  des  Foetus  gesprochen  und  geschrieben.'' 

Tiedemann  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  mit  einer 
wisseoschaftlichen  Fragestellung  an  dieses  Problem  herangetreten 
ist.  Er  stellte  im  Jahre  1824  die  Frage:  „Hat  das  Nerven- 
system, auf  dessen  Thätigkeitsäusserungen  sich  alle  Verrichtungen 
des  Tbierlebens  beziehen,  and  von  dem  aas  alle  diese  Verrieb- 
tangen  selbst  wieder  eine  wesentliche  Anregung  erhalten,  einen 
Antheil  an  der  fiervorbringung  nnd  Bildang  der  tbierischen 
Organismen?  Bestimmt  nnd  regelt  die  .Nerventhatigkeit  viel- 
leicht die  Bildang  des  ans  dem  befrachteten  weiblichen  Zcugungs- 
Stoff  entstehenden  Embryo?"')  Tiedemann  suchte  diese  Frage 
zu  beantworten,  indem  er  die  Beschaffenheit  des  Nervensystems 
von  Missbildungeo  studirte,  wobei  er  sich  folgende  Special- 
fragen stellte: 

„1.  Ist  mit  dem  Mangel  gewisser  Organe  ein  Fehlen  der 
Nerven  derselben  verbunden? 

2.  Findet  bei  einem  üebermaass  in  der  Bildung  von  Organen 
auch  ein  Excess  in  der  Production  von  Nerven  und  Theilen  des 
Gehirns  und  Ruckenmarks  statt? 

3.  Welche  Zustände  des  Nervensystems  sind  mit  gewissen 
Hemmnngen  in  der  Ansbildong  der  Organe  vergesellschaftet?  und 

4.  Ist  eine  gewisse  Art  der  Bildang  des  Nerven-8ystems, 
besonders  des  Gehirns  und  Rfickenmarks,  mit  einer  veränderten 
Bildang  des  Körpers  oder  seiner  einzelnen  Organe  verbanden» 
und  welche?* 

Tiedemann  glaubte,  auf  Grand  seiner  Untersuchungen  die 
von  ihm  gestellte  Frage  in  bejahendem  Sinne  beantworten  zu 
dürfen.    Sein  Haupt-Argument  bestand  in  der  Constatirung,  dass 

da,  wo  ein  Organ  garnicht  odernur  mangelhaft  angelegt  war,  auch  die 
Nerven  fehlten,  die  das  Organ  zu  versorgen  gehabt  hätten,  eine 
Beobachtung,  aus  der  Tiedemann  schloss,  dass  das  Fehlen  der 

Th.  L.  W.  Bisch  off,  Eutwickehingsgeschichte  der  Säugethiere  und 
des  Menschen,  Leipzig  1842,  p.  482. 
^)  Tiedemaan,  Beobachtungen  aber  Missbildnngen  des  Gehirns  und 
seiner  Nerven.  Zeitsebrift  für  Physiologie  Bd.  I,  p.  70. 
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NervoD  die  Ausbildung  des  Organes  verhindert  habe.  Schon  voD 
Tiedemaon's  Schwiegersohn,  Bisohoff,  wurde  diese  Schlnss- 
folgeruDg  bekämpft^).  Biecboff  meiot,  der  Keim  eioes  Organes, 
X.  B.  eines  Auges,  sei  j^eine  homogene  Bildnngsmasse,  in  der, 
selbst  wenn  uns  die  äussere  Form  das  snknnftige  Organ  schon 
vollkommen  erkennen  lasst,  wir  noch  keinen  sinnlich  wahrnehm- 
baren Unterschied  der  Elemento  nachweisen  können.  Diese 
treten  erst  auf,  wenn  die  organische  Kraft  fortfährt,  ungestört 
nach  ihren  Gesetzen  auf  diese  homogenen  Elemente  einzuwirken, 
wodurch  hier  der  Nerv,  hier  der  Muskel,  hier  das  Gofäss,  hier 
der  Knochen  entsteht.  Erfahrt  die  organische  Kraft  in  dieser 
ihrer  differensirenden  und  entwickebden  Einwirkung  eine  Störung, 
so  ist  der  Erfolg  nicht  eine  gehinderte  Ausscheidung  nur  dea 
Einen,  sondern  auch  des  Anderen,  nicht  weil  diese  sieb  gegen* 
seitig  schaffend  bedingen,  sondern  weil  das  Eine  nicht  sein  kann, 
wenn  nicht  auch  das  Andere  ist  und  wird". 

Sowohl  die  Tiedemann 'sehen  Schlussfolgerungen  wie  die 
Bischoff'schen  Gegengrönde  haben  fnr  uns  selbstverständlich 
nur  noch  eine  historische  Bedeutung,  und  die  Unrichtigkeit 
beider  Darlegungen  bedarf  beute  keines  Beweises,  da  nur  der 
damalige  Stand  entwickelungpgeschichtlicber  Kenntnisse  derartige 
Auslnhrangen  möglich  machte.  Wenn  Tiedemann  s.  B.  aus 
dem  gleichzeitigen  Mangel  von  Sehnerv  und  Auge  den  Schluss 
zog,  dass  das  Fehlen  des  vom  Nervus  opticus  ausgehenden 
„Nerven-Prlncips"  die  Ursache  war,  welche  die  Augenbildung 
verhinderte,  so  bedarf  diese  Schlussfolgerung  für  uns,  die  wir 
wissen,  dass  der  Sehnerv  nur  ein  Theil  der  aus  dem  Gehirn 
vorgespülpten  primären  Augenblasse  ist,  und  dass  beim  Unter- 
bleiben dieser  Vorstölpung  sowohl  Auge  als  Sehnerv  nicht  zur 
Ausbildung  kommen  können,  keiner  Widerlegung.  Aber  die  Un- 
richtigkeit der  Tiedemann'scben  Schlüsse,  auf  die  wir  im  Ein- 
zelnen nicht  einzugehen  brauchen,  schm&lert  ihm  nicht  das  Verdienst, 
dieses  wichtige  entwickeln ngs-physiologische  Problem,  wie  es 
scheint,  zum  ersten  Male  klar  erfasst  und  ausgesprochen  zu  haben. 

1)  Th.  L.  W.  Bisohoff,  Entwiekelungsgesohichte  der  Singetblere  und 
des  Menschen,  Leipsig  184S,  p.  482ffn  und  Artikel  «Entwickelungs- 
geschichte  mit  besonderer  Btraektkbtigoiig  der  Missbildimgen*  in 
Wagner*s  fiandworterbueh  der  Physiologie  p.908. 
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Im  AnschluBs  an  TiedemaDD  hftt  Mayer-}  zwei  Jahre 
später  (1826)  die  Frage  in  etwas  schärferer  Fassung  anfgenommen. 
Er  hat  ein  nengeborenes  Kind  nntersnoht,  bei  wdehem  Nieren, 
Harnblase  nnd  Harnleiter  v6]lig  fehlten  und  die  Genital-Organe 
verkümmert  waren. 

Mayer  forschte,  zweifellos  veranlasst  durch  Tiedemann's 
Lehre,  nach  einem  Defect  im  Centralnerven-System ,  die  er  als 
Ursache  jener  Missbildung  ansprechen  könnte.  In  der  That 
fand  er,  dass  einige  Grosshirnwindangeo  eine  knorpelharte 
GoDsistens  hatten.  Doch,  sagt  Mayer,  „diese  regelwidrigen 
Veraodemngen  im  Gehirn  schienen  mir  noch  nicht  hinreichend, 
um  den  fast  ganslichen  Mangel  zweier  organischen  Systeme,  des 
Geschlechts-  und  Ham-Systems,  ich  mochte  fast  sagen,  an  be- 
gründen, oder  wenigstens  hielt  ich  mich  noch  snr  Hoffnung  be- 
rechtigt, an  dem  Rückenmarke  einen  jenem  Mangel  zweier  so 
wichtigen  organischen  Systeme  gleichlaufenden  Defect  zu  finden. 
Ich  täuschte  mich  auch  in  dieser  Voraussetzung  nicht.  Nach 
Blosslegung  des  Rückenmarks  fand  es  sich,  dass  dasselbe  in  der 
Nähe  des  zwölften  Rückenwirbels  plötzlich  und  mit  einem 
stampfen,  kolbigen  Ende  aufhörte,  so  dass  also  das  konische 
Ende  des  Ruckenmarkes,  welches  noch  vier  Linien  gewöhnlich 
beträgt,  völlig  fehlte.« 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  formulirt  Mayer  folgende 
Frage:  „Enthält  etwa  der  unterste  Theil  des  Rückenmarkes  zu- 
gleich auch  die  Bedingung  des  Uro-Genital-Systems?  Enthält 
überhaupt  das  Rückenmark  zugleich  die  Bedingung  der  Bildung 
der  Eingeweide  des  Unterleibes  und  der  Brusthöhle?  Es  scheint 
dieses  allerdings  der  Fall  zu  sein.  Ich  führe  diesen  Sats  aber 
nicht  weiter  aus,  weil  bereits  mein  hochverehrtester  Lehrer  und 
Freund  Tiedemann  dieselbe  Frage  aufwarf,  und  wir  von  ihm 
die  interessantesten  Aufschlfisse  fiber  diesen  Gegenstand  erwarten 
dürfen.** 

Zu  mehr  als  eben  dieser  Frage  konnten  Mayer  natGrllch 

seine  Beobachtungen  nicht  berechtigen,  aber  es  ist  eben  in- 
teressant, bis  zu  welch  specieller  Fragestellung  Mayer  in  diesem 
Problem  vorgedrungen  war. 

Der  nächste  Forscher,  der  die  Frage  nach  dem  Einiluss  der 

1)  Zeitsehrift  1  Physiologie  Bd.  II,  p.  36ff. 
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Nerven- Tbatigkeit  aaf  Botwickelaogs-VorgiDge  zoni  Gegenstand 
seiner  Unterenchnngen  gemacht  hat,  scheint  Alessandrini^ 
wesen  za  sein  (1829  and  1839).  Einem  von  ihm  beobachteten  nea- 
geborenen  Kalb  fehlte  der  untere  Theil  der  Wirbelsaale  mit  dem 

Rückenmark  und  den  zugehörigen  Nerven  vom  11.  Brustwirbel  an. 
Es  fehlten  hier  auch  diejenigen  Muskeln,  welche  von  den  fehlenden 
Nerven  hätten  versorgt  werden  müssen.  Bei  einer  andern  von  Ales- 
sandrini  beobachteten  Missgeburt,  einem  Schwein,  fehlte  der 
unterste  Theil  der  Brastwirbelsäule,  die  ganze  Lendenwirbel- 
säale,  das  Kreosbein,  dagegen  war  die  Scbwanzwirbelsäale  mit 
dem  entsprechenden  Theil  des  Rackenmarks  wieder  da.  Bs 
fehlte  nnn  aasserdem  das  ganze  System  der  willkfiilichen  M nskeln, 
welche  dem  hinteren  Theil  des  Rampfes  and  den  Hinterffissen 
angehörten,  dagegen  war  der  Schwanz  mit  Muskeln  versehen. 
Einen  ähnlichen  Fall  untersuchte  im  Jahre  1851  Ernst  Heinrich 
Weber')  und  auch  er  schloss,  wie  Alessandrini,  aus  diesem 
Befund  auf  „die  Abhängigkeit  der  Entstehung  der  animalischen 
Muskeln  von  der  der  animalischen  Nerven^,  ein  Schloss,  dem 
man  jedenfalls  grosse  Wahrscheinlichkeit  znerkennen  mass. 

In  einer  eingehenden  Besprechung  dieser  Arbeiten  von 
Alessandrini  and  Weber  hat  C.  Herbst*)  die  überraschende 

Thatsache  dargelegt,  dass  es  wahrscheinlich  nicht  die  motorischen, 
sondern  die  sensibeln  Wurzeln  sind,  welche  den  zur  Diflferenzirung 
der  Muskeln  nothweudigen  morphogenetischen  Reiz  ausüben,  da 
in  Fällen  von  Uydromyeiic,  bei  denen  das  Rückenmark  zerstört, 
die  Spiralganglien  aber  mit  den  hintern  Wurzeln  erhalten  waren, 
ein  Fehlen  der  entsprechenden  Maskeln  nicht  beobachtet  ist. 

In  den  folgenden  Jahrzehnten  scheint  die  Frage  nach  dem 
Eioilass  des  Nervensystems  auf  Entwickelangs- Vorgänge  ver- 
nachlässigt worden  zu  sein,  bis  sie  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  wieder  aufgenommen  und  auf  experimentellem 

>)  Annali  di  Storia  naturale,  Bologna  1829,  und  Novi  commanterii  aca- 
demiae  aeientiarom  institnti  Bononiensis.  T.  III.  Bononiae  1839> 
citirt  nach  Weber,  Archiv  f.  Anatomie  a.  Pbjrsiologie,  Jahrgang  1851» 
S.  559. 

^  ArehiT  f.  Anatomie  u.  Physiologie,  Jahrgang  1851,  S.  547  ff. 

C.  Herbst,  Formative  Reize  in  der  tbierischen  Ontogenese.  Leipsig 
1901,  8.  49  ff. 
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Wege  zu  loseo  venooht  warde.  Es  ist  ja  ohne  Weiteres  klar, 
dass  die  definitive  Losung  der  ans  interessirenden  Frage  nioht 
auf  dem  Wege  des  Stadiums  pathologisch-anatomischer  Präparate 
gewonnen  werden  kann,  sondern  nur  anf  dem  Wege  des  Ex- 
periments. 

Die  ersten  experimentellen  Untersuchungen  schienen  die 
Frage  zunächst  in  negativem  Sinne  zu  beantworten. 

Loeb^)  hat  gezeigt,  dass  bei  dem  Amblystoma  nach  Durch* 
schneidung  des  Rückenmarks  etwas  unterhalb  des  Ualsmarks 
ein  Einfluss  anf  die  Larven -Metamorphose  nioht  beobachtet 
werden  kann.  Damit  ist  jedoch  nur  bewiesen,  dass  die  Ent* 
wickelungs- Vorgänge  der  vor  und  hinter  der  Dnrchschneidnngs- 
stelle  liegenden  Eörpertheile  in  keiner  Abhängigkeit  von  einander 
sich  vollziehen,  die  durch  das  Centrai-Nervensystem  vermittelt 
wird.  Ob  z.  B.  das  Rückenmark,  welches  im  hinteren  Körper- 
theil  sich  befindet,  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Larven-Meta- 
morphose ausübt,  darüber  konnte  das  Loeb'sche  Experiment 
keinen  Aufschluss  geben. 

An  Froschlarven  hat  Alfred  Schaper')  die  Frage  nach 
dem  Einfluss  des  Nerven -Systems  auf  die  Entwickelung  zu 
stodiren  versucht  Er  hat  einer  Froschlarve  von  6  mm  LSnge 
den  grössten  Theil  des  Gehirns  entfernt.  «Die  Larve  erholte 
sich  sehr  bald  von  der  unmittelbar  nach  der  Operation  ein- 
getretenen Reactionslosigkeit  und  hatte  bereits  am  Abend  des- 
selben Tages  ihre  volle  Reflex-Erregbarkeit  wieder  erlangt,  ja 
dieselbe  erschien  später  (im  Vergleich  zu  normalen  Larven) 
sogar  etwas  gesteigert,  indem  die  Larve  bei  leisester  Berührung 
mit  einer  Nadel  mit  blitzartiger  Geschwindigkeit  davonschwamm« 
Die  Bewegungen  waren  kraftig,  aber  stark  ataktisch.  Die  Larve 
schwamm  bald  anf  .dem  Bauche,  bald  auf  der  Seite,  bald  auf 
dem  Rficken.*'  Die  Larve  wuchs  trotz  der  Verletzung  „sichtlich 
in  allen  Dimensionen^,  die  Wunde  war  am  3.  Tage  völlig  ver- 

J.  Loeb,  Hat  das  Ceutral-Nerveosystem  einen  Einfluss  auf  die  Vor- 
gänge der  LarvoQ-Metamorpbose?  Archiv  f.  EatwickeluDgs-MecbaDik, 
Bd.  IV,  S.  502  ff. 

A.  Schaper,  Haben  knniUieh  angelegte  De&ete  des  GeBtnd-Nerren- 
systems  oder  die  YoIlBtSndige  Elimination  dassellMn  einen  nachweis- 
baren Einfluss  auf  die  Entwiekelong  des  6esammt*0rgftninnu8  junger 
Froeehlanren?  Archiv  f.  Bntwlckelangs-Mechanili,  Bd.  6,  S.  151  iL 
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heilt,  and  das  Thier  „schwamm  jetst  auch  spontan  im  Zochtglase 
umher.*  Die  am  &.  Jaoi  operirte  Larve  «entwickelte  sich  nan 
bis  som  11.  Jani  scheinbar  in  voller  Lebenskraft  Hier  jedoch 
schien  die  Vitalttat  etwas  abzunehmen.  Die  Bewegungen  wurden 
langsamer  und  schwächer,  gleichsam  taumelnd,  und  die  Reflex- 
Erregbarkeit  war  herabgesetzt".  Die  Larve  wurde  nun  getödtet. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  des  Gehirns 
und  eine  pathologische  Veränderung  der  Zellen  des  Röckenmarks. 
An  den  Spinalganglien  wurde  keine  abnorme  Beschaffenheit 
wahlgenommen.  Aus  diesen  Beobachtungen  schliesst  Schaper, 
dass  gegen  Ende  der  Beobachtungs-Periode  „das  ganze  Central- 
Nervensystem  fiinctionell  ausgeschaltet^  war.  Welches  sind  aber 
die  nach  Schaper's  Ansicht  ausgeschalteten  Functionen 
des  Rackenmarks?  Die  spontane  Bewegungs-FShigkeit,  die 
reflectorische  Erregbarkeit  waren  erhalten.  „Diese  Thatsache 
legt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  auf  dem  hier  vorliegenden 
Stadium  der  Entwickelung  das  gesammte  Nervensystem  eine 
specifische  Function  noch  nicht  entfaltet  hat.'^  ^^^Vir  müssen 
demnach  wohl  annehmen,  dass  die  Functionen  des  embryonalen 
Körpers  unmittelbaren  Reizen  (d.  h.  ohne  Vermittelung  einer 
nervösen  Zufuhrung)  unterstellt  sind«*^  Das  Organ,  das  „(iinctio- 
nell  ausgeschaltet^  sein  soll,  hatte  also  nach  Schaper's  Ansicht 
Überhaupt  noch  gar  keine  Functionen  gehabt  Was  soll  man 
sich  aber  unter  der  fnnetionellen  Ausschaltung  eines  functions- 
losen  Organes  vorstellen? 

Nicht  also  aus  dem  Ausfall  von  Functionen,  sondern  nur 
aus  dem  mikroskopischen  Bild  des  Rückenmarks  wird  auf  die 
„functionelle  Ausschaltung"  geschlossen.  Die  Pathologie  der 
Nervenzelle  ist  aber  leider  noch  nicht  so  weit,  dass  wir  auf 
Grund  des  Aussehens  einer  GangHenselle  die  Functions-Unfahig- 
keit  derselben  behaupten  können.  Dazu  kommt,  dass  in  diesem 
Falle  die  Zellen  verglichen  werden  mit  solchen,  die  ebenfalls 
nicht  functionsfahig  sein  sollen,  d.  h.  mit  solchen  einer  gleich- 
altrigen normalen  Larve. 

Statt  also  aus  dem  Erhaltensein  der  spontanen  und  reflecto- 
rischen  Beweglichkeit  zu  schliessen,  dass  die  beobachtete  patho- 
logische Veränderung  des  Rückenmarks  noch  nicht  hinreichend 
war,  um  die  Functionen  desselben  aufzuheben,  lässt  sich  Schaper 
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zn  dem  Schluss  verleiten,  diese  Beweguogs-Fähigkeit  sei  uicht 
nervös  vermittelt. 

Die  von  Schaper  gezogenen  Schlüsse  waren  mir  deshalb 
ganz  besonders  überraschend,  weil  ich  schon  im  Jahre  1894  die 
nehmlichen  Versuche  an  Larven  von  Bombinator  igoens  .gemacht 
hatte,  ohne  jemals  auf  den  Gedanken  gekommen  ,  zn  sein,  dass 
bei  den  lastig  nmhersehwimmenden  Larven  die  Bewegnngen 
nicht  nervSs  vermittelt,  sondern  lediglich  durch  directe  Reizun- 
gen des  Protoplasmas,  wie  bei  Protozoen,  hervoi'gemfen  seien. 
Zu  allem  üeberfluss  habe  ich  nach  dem  Erscheinen  der  Schaper- 
schen  Arbeit  noch  folgendes  Experiment  gemacht.  Ich  schnitt 
bei  normalen  und  bei  Larven,  die  in  der  Schaper'schen  Weise 
operirt  waren,  durch  einen  Längsschnitt  den  ganzen  dorsalen 
Körperstreifen,  der  das  Rückenmark  enthält,  ab.  Der  schmale 
dorsale  Streif  schwamm  nun  unter  schlangelnden  Bewegungen 
umher  und  war  auch  reflectorisch  erregbar,  wahrend  der  viel 
voluminösere  ventrale  Theil,  der  doch  eine  viel  grossere  Proto* 
plasma-Masse  darstellte,  augenblicklich  jede  Spur  von  Beweg- 
lichkeit verloren  hatte. 

Aus  den  Schaper'schen  Versuchen  kann  also  nicht  ge- 
schlossen werden,  dass  das  Nervensystem  keine  morphogenetische 
Function  besitze.  Es  kommt  dazu,  dass  bei  der  Schaper'schen 
Larve  die  Spioal-Gauglien  normal  waren,  von  denen  wir  Grund 
haben,  anzunehmen,  dass  sie  bei  den  nervösen  Entwickelungs- 
Reizen  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Hatten  die  bisher  erw&hnten  Versuche  in  Bezug  auf  unsere 
Frage  kein  bestimmtes  Resultat  ergeben,  so  wurde  ein  Einfluss 
des  Nervensystems  auf  Entwicklangs-Vorgänge  zum  ersten  Male 
wenigstens  für  wirbellose  Thiere  und  regenerative  Entwicklungs- 
Vorgänge  mit  experimenteller  Sicherheit  dargelegt  durch  Curt 
Herbst,  welcher  nachgewiesen  hat,  dass  bei  Krebsen  ein  abge- 
schnittenes Auge  nur  regenerirt  wird  unter  dem  Einfluss  eines 
vom  Ganglion  opticum  ausgehenden  forraativen  Reizes,  nach  dessen 
Ausschaltung  kein  Auge,  wohl  aber  eine  Antenne  wiedergebildet 
wird 

An  Wirbelthieren  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre 

')  Curt  Herbst,  Formative  Reize,  Leipzig  lyOl,  S.  38  flf.,  woselbst  die 
Specialarbeiteu  Herbst'ä  uugegeb«a  sind. 
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fiber  die  in  Rede  stehende  Frage  Experimente  angestellt,  aber 

die  ich  im  Folgenden  berichten  möchte. 

Auch  ich  wählte  regenerative  Entwicklungs- Vorgänge. 
Mein  Untersuchungs-Object  war  die  ausgebildete  Form  von  Triton 
cristatuä.  Ich  stellte  die  Frage:  Wird  die  hintere  Extremität 
eines  Triton  in  der  gleichen  Weise  regenerirt  wie  beim 
unverletzten  Thier,  wenn  die  nervöse  Verbindung  der 
Extremität  mit  dem  Central  -  Nervensystem  anter- 
broohen  ist? 

Zar  Herstellung  dieser  Bedingung  konnte  die  Dorehschneidnng 
der  Nerven  oder  Nervenwurzeln  als  die  einfachste  Methode  er- 
scheinen. Bei  der  ausgesprochenen  Regenerations-Fähigkeit  des 
Triton  würde  jedoch  diese  Methode  nur  eine  geringe  Gewähr  für  eine 
dauernde  nervöse  Isolirung  darbieten.  Ich  hielt  es  deshalb  für 
sicherer,  das  ganze  Stuck  des  Büokenmarks,  welches  Nerven  zur 
hinteren  Extremität  sendet,  sn  zerstören.  Dabei  verfuhr  ich 
in  folgender  Weise:  zunächst  wurde  die  Wirbelsäule  unterhalb 
des  Abgangs  des  Plexus  cruralis  durchschnitten.  Es  wurde  ge- 
nau geprüft,  ob  die  motorischen  und  sensiblen  Functionen  in 
den  hinteren  Extremitäten  noch  intact  waren.  Nachdem  dies 
festgestellt  war,  wurde  mit  einem  Stück  einer  Laubsäge  in  den 
Wirbelcanal  eingegangen  und  dessen  Inhalt  bis  zu  genügender 
Höhe  gründlich  ausgekratzt.  Dann  wurde  etwas  proximal  vom 
Fussgelenk  der  Fuss  abgeschnitten.  In  den  drei  Fällen,  in  denen 
ich  dieses  Experiment  angestellt  habe,  erhielt  ich  das  Ergebniss, 
dass  in  der  dauernd  gelähmten  und  anästhetisch  gebliebenen  Ex- 
tremität ein  neuer  Fuss  regenerirt  wurde.  Dieser  Fuss  hatte 
zwar  nur  vier  Zehen,  während  der  normale  Fuss  deren  fünf  besitzt 
Beim  entwickelten  Triton  cristatus  hat  jedoch  nach  meinen  viel- 
lachen Erfahrungen  der  regenerirte  Hinterfuss  fast  immer  nur 
vier  Zehen. 

Das  Regenerations-Product,  welches  nach  Zerstörung  des 
Kückenmarks  geliefert  wurde,  war  also  genau  das  nämliche,  wie 
bei  normaler  Medulla  spinalis.  Die  Frage,  ob  vielleicht  der 
Begenerations-Process  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  längere 
Zeit  in  Anspruch  nahm,  kann  ich  allerdings  nicht  beantworten, 
da  ich  es  versäumt  habe,  normale  Eontrolthiere  gleichzeitig  zu 
operiren.    Ein  sicheres  Ergebniss  hätte  übrigens  auch  der  Ver- 
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gleich  mit  Kontrolthieren  nicht  ergeben,  da  dem  Einwand  nicht 
hätte  begegnet  werden  können,  dass  vielleicht  die  erhaltene  Be- 
weglichkeit der  fuDotiooireodeo  Extremität  die  Regeneration  be- 
schleunigt 

lo  B^zug  auf  das  rein  morphologische  Verhalten  schien  also 
aas  diesem  Befunde  hervonngeben,  dass  das  Central-Nerven- 
system  keinen  Einflnss  aaf  den  Begenerations-VorgaDg  hat 

Von  besonderer  Wiohtigkeit  mnsste  die  Frage  erscbeineD, 
ob  der  nengebildete  Foss  Nerven  besass.  Durch  Untersnehnng 
mit  der  vom  Rath'schen  Flüssigkeit  (Platinchlorid — Osmium — 
Essig  — Pikrinsäure)  war  leicht  festzustellen,  dass  der  regenerirte 
Fuss  thatsächlich  Nerven  besass.  Wollte  man  nun  annehmen, 
dass  jede  Verbindung  mit  dem  nervösen  Centrai-Organ  fehlte, 
so  musste  man  auch  annehmen,  dass  Nervenfasern,  die  von 
ihren  Ganglien-Zellen  isolirt  waren,  sich  regeneriren  können,  eine 
Möglichkeit,  die  man  nicht  deshalb  von  vorpherein  als  ausge- 
schlossen bezeichnen  durfte,  weil  sie  mit  der  Nenronen-Theorie 
unvereinbar  wäre.  Eine  genauere  Ueberlegung  musste  jedoch 
ergeben,  dass  nach  dieser  Methode  keinesfalls  alle  Nervenfasern 
ausser  Verbindung  mit  Ganglien-Zellen  gesetzt  waren.  Da  die 
Spinalganglien  nicht  im  Wirbelcanal  liegen,  so  konnten  sie 
bei  dessen  Ausräumung  nicht  mit  entfernt  worden  sein.  Es  war 
also  bis  jetzt  nur  bewiesen,  dass  eine  Extremität,  bei  der  keine 
motorischen  nod  sensibeln  Functionen  nachsn weisen  und  bei  der 
die  motorischen  NeryanCesern  jedenfalls  ausser  Verbindung  mit 
Gangliensellen  varen,  trotsdem  r^enerirt  wurde.  Ob  diese  Re- 
generation mit  oder  ohne  nervösen  Einfluss  erfolgte,  diese 
Frage  war  nicht  beantwortet.  Da  ich  aber  gerade  diese  Frage 
mir  gestellt  hatte,  sp  musste  ich  also  eine  andere  Untersuchungs- 
Methode  wählen. 

Um  mit  Sicherheit  auch  die  Spinalganglien  auszuschalten, 
schien  es  mir  erforderlich  au  sein,  nicht  nur  den  Wirbelcanal 
an  der  fraglichen  Stelle  auszukratzen,  sondern  das  betrefifende 
Stuck  der  Wirbelsäule  in  toto  herauszoschneiden.  Dies  wurde 
nach  folgender:  Methode  bewerkstelligt«  Wiederum  wurde  unter- 
halb des  Abgangs  des  Plexus  cruralis  die  Wirbelsiule  durch- 
schnitten. Nunmehr  wurde  mit  einer  feinen  Scheere  die  Wirbel- 
saule unten  und  an  den  Seiten  genügend  weit  proximalwärts  von 
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ihren  Verbindungen  gelöst,  dann  wieder  von  unten  her  die 
Wirbelsäule  durchgeschnitten  und  darauf  mit  einer  Pincette  das 
isolirte  Stück  der  Wirbelsäule  herausgerissen.  Die  Wunde  wurde 
mit  dea  Haotfetzen,  so  gut  es  ging,  bedeckt,  sie  durch  Naht  za 
schliessen,  erwies  sich  mir  nicht  als  vortheilhaft  Noo  worden 
die  Hinterfösse  abgeschnitten. 

Die  Wunde  heilte  in  den  meisten  Fällen  sehr  gat«  nnd  die 
Tbiere  schienen  sich  ganz  wohl  za  befinden.  Nor  die  Harnblase 
entleerte  sich  in  den  •  ersten  Wochen  nicht  spontan,  sondeni 
musste  mehrmals  im  Tage  durch  Druck  entleert  werden. 

Nach  einiger  Zeit  trat  jedoch,  mit  sechs  Ausnahmen,  von 
denen  später  die  Rede  sein  wird,  bei  den  Thieren  ein  allge- 
meines Oedem  auf,  und  am  folgenden  oder  zweitfolgenden  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Oedems  ging  das  Thier  jedesmal  zu 
Grande.  Die  Zeit,  die  nach  erfolgter  Operation  bis  um  Auf- 
treten des  Oedems  Terstrich,  betrag  meistens  nngefahr  drei  Wochen; 
in  einigen  Fällen  war  sie  noch  kdrzer,  ein  Thier  lebte  fönf  Wochen. 

Diese  Methode  war  also  auch  unbraaohbar  zur  Entscheidung 
unserer  Frage,  denn  die  den  Thieren  noch  verbliebene  Lebens- 
zeit war  viel  zu  kurz,  als  dass  schon  regenerative  ErscheiauDgea 
hätten  auftreten  können. 

Wenn  aber  auch  nach  dieser  Methode  nicht  entschieden 
werden  konnte,  ob  der  Regenerations-Process  eingeleitet  wird, 
so  war  doch  noch  Hoffnang  vorhanden,  mit  derselben  za  ent- 
scheiden, ob  ein  bereits  eingeleiteter  Regenerations-Process,  nach 
erfolgter  Ausschneidnng  des  Wirbelsänlen-Stncks,  weitergeführt 
wird.  Mit  der  Beantwortung  dieser  Frage  wäre  ja  die  Frage, 
ob  das  Centrai-Nervensystem  einen  Einfluss  auf  den  Regenera- 
tion^-Vorgang  ausübe,  ebenfalls  beantwortet.  Am  vortheilhafte- 
sten  war  es  dann,  diejenige  Etappe  aus  dem  Regenerations- 
Process  herauszugreifen,  in  welcher  die  ausserlich  sichtbaren 
Fortschritte  den  raschesten  Verlauf  haben.  Diese  Etappe  beginnt 
mit  dem  Zeitpunkte,  an  dem  die  Finger  eben  anfangen,  sichtbar 
zu  werden.  £s  bildet  sich  ja  nach  eingetretener  Wondheilong 
am  Bztremitäten-Stampf  zuerst  ein  Pfropf,  der  aas  einem  Ge- 
webe von  embiyonalem  Charakter  besteht,  and  durch  smw 
Weichheit,  seine  Pigmentlosigkeit  und  seinen  perlmatterartigen 
Glanz  schon  für  dnü  uubewaifuete  Auge  einen  charakteristischen 


Digitized  by  Gc) 


323 


Anblick  gewährt.  Dieser  Anfangs  mehr  keulenförmige  Pfropf 
erhält  allmählich  die  Form  einer  Schaufel,  an  deren  distalem 
Ende  schliesslich  die  Finger  hervorwachsen. 

Ist  dieses  embryonale  Gewebe  eiomal  gebildet,  so  vollziehen 
sieh  die  weiteren  Verändernngen  sehr  rasch.  Insbesondere  kann 
man  Von  dem  Angenblicke  an,  in  welehem  man  mit  einer  Lope 
die  ersten  Fingeranlagen  ab  sarte  HSekerehen  eben  erkennen* 
kabn,  von  Tag  zn  Tag  sehr  deutliche  Fortschritte  wahrnehmen, 
da  die  mit  blossem  Auge  sichtbare  Entwicklnng  von  da  an  sehr 
rasch  erfolgt.  Wenn  man  also  bei  einem  Thiere,  das  dieses 
Stadium  der  Regeneration  gerade  darbietet,  die  partielle  Wirbel- 
säuIen-Excision  vornimmt,  so  muss  sich  auch  in  der  kurzen, 
dem  Thier  noch  verbleibenden  Lebenszeit  beobachten  lassen,  ob 
die  Regeneration  weitersohreitet. 

Da  der  Regenerations-Prooess  nicht  bei  allen  Thiereh  gleich 
rasch  verlanft^  sondern,  wenn  •  auch  nnbedeatende', '  zeitliche 
Sohwankongen  zeigt,  es  aber  fCir  die  Vereiofiachnng  der  Proto^ 
koUirang,  sowie  in  mancher  anderen  Hinsicht' vortheilhafi  ist,  an 
den  Thieren  einer  Untersuchungsreihe  die  Rückenmarks-Üperation 
immer  am  gleichen  Tage  auszuführen,  so  verfährt  man  am  besten 
in  der  Weise,  dass  man  von  vorn  horoin  einer  entsprechend 
grossen  Anzahl  von  Thieren  die  Hiuterfüsse  abschneidet,  und 
spater  im  geeigneten  Zeitpunkt  sich  diejenigen  Individuen  heraus*' 
snoht,  die  das  gewünschte  Regeneraüons  Stadium  zu  gleicher 
Zeit  darbieten. 

Trotz  zahlreich  angestellter  Versnche  konnte  ich  (abgesehen 
Ton  sechs  splter  ansfBhrlich  zu  besprechenden  Ausnahmen)  nicht 

den  geringsten  Fortschritt  wahrnehmen.  Dagegen  war  mehrmals 
zu  beobachten,  dass  der  Proliferations- Pfropf  seine  eigenthüm- 
liche  Turgescenz  und  sein  charakteristisches  optisches  Verhalten 
verlor,  dass  er,  offenbar  durch  Pigmeot-Einlagerung,  eine  dunklere 
Färbung  bekam  und  nicht  mehr  jenen  matten,  milchglasartigen 
Glanz  behielt,  den  jeder  kennt,  der  den  Vorgang  einmal  beob- 
achtet hat  Gerade  diejenigen  Eigenthfimliehkeiten  schien  also 
der  Proliferations-Pfropf  zu  verlieren,  die  ihm  für  das  Auge  jenen 
embryonalen  Charakter  verleihen.  Ein  Fortschreiten  der  Ent^^ 
Wicklung,  ein  Wachstbam  der  Fingerkuppen  habe  ich  bei  keinem 
der  Thiere,  von  denen  einige  fast  3  Wochen  lebten,  wahrgenommen^ 
Archiv  t  paüioi.  Aiut  Bd.  m  Hft.  2.  22 
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Aus  diesen  Beobachtungen  scheint  hervorzugehen,  dass  das 
Central-Ncrvensystem  thatsächlich  einen  Einfluss  auf  den  Re- 
generations-Process  ausübt,  ja  dass  dieser  ohne  einen  solchen 
Einfluss  überhaupt  nicht  stattfindet  bezw.  sistirt  wird. 

Gegen  die  Ableitung  dieses  Resultates  Hesse  sich  höchstens 
vielleicht  einwenden,  es  bestehe  die  Möglichkeit,  dass  die  Thier« 
dnroh  die  eingreifende  Operation  an  der  Wirbelsäule  so  gelitten 
haben,  dass  ganz  allgemein  die  vitalen  Verrichtungen  alterirt 
worden,  dass  wir  also  die  eingetretene  Hemmung  im  Regenera- 
tions-Process  nur  als  den  Ausdruck  einer  Gesammt-Schädigung, 
'  nicht  aber  als  Folge  des  Ausfalls  nervöser  Einflüsse  anzusehen  haben. 

Da  die  Thiere  bis  zum  Auftreten  des  Oedems  sich  völlig 
wohl  befanden,  so  erschiene  eine  solche  Annahme  wenig  wahr- 
scheinlich. Ferner  spricht  gegen  diese  Möglichkeit  die  That- 
Sache,  dass  eine  solche  Unterbrechung  des  Regenerations-Processes 
an  der  vorderen  Extremität,  wenn  diese  ebenfalls  wegge- 
schnitten war,  nicht  eintrat  Schliesslich  wäre  ein  derartiger 
Einwand  auch  deshalb  abzulehnen,  weil  die  oben  erwähnten 
sechs  Ausnahmen  mit  der  denkbar  grossten  Bestimmtheit  einen 
Einfluss  des  Central- Nervensystems  auf  den  regenerativen  Vorgang 
nachgewiesen  haben. 

Es  handelt  sich  um  sechs  Thiere,  bei  welchen  jenes  ver- 
hängnissvolle Oedem  nicht  auftrat,  und  welche  nicht  an  den 
Folgen  der  Operation  starben.  Sie  lebten  alle  nach  der  Opera- 
tion, die  am  2^.  Juli  1901  erfolgt  war,  noch  mehrere  Monate; 
eines  ging  am  17.  October  1901,  eines  am  10.  Janaar  1902,  die  vier 
anderen  am  9.  März  1902  zu  Grunde.  Die  letzteren  verende- 
ten lediglich  in  Folge  eines  Unglücksfalles. 

Bei  diesen  Thieren  wurde  nun  beobachtet,  dass,  nachdem 
der  Regenerations-Process  mehrere  Wochen  stillgestanden  hatte, 
von  da  ab  doch  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Regenerations- 
Processes  wahrzunehmen  war,  dass  jedoch  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  Missbildungen  auftraten,  die  sich  vor  allem  durch 
eine  weitere  Reduction  der  Zehenzahl  kundgab.  Während,  wie 
bereits  mitgetheilt,  bei  Triton  cristatus  das  normale  Regeiierat 
des  Hlnterfdsses  vier  Zehen  hat,  wurden  an  diesen  Thieren  Beob- 
achtungen gemacht,  welche  ans  folgenden  Auszügen  der  Proto-. 
koUe  ersiebtlich  sind: 
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'  I.  Am  26.  Juli  1901  wurde  die  Exeisiou  des  Wirbelsäulen-Stückes  vor- 
genommen. Die  Regeneration  beider  hinteren  Extremitäten  befand  sich 
auf  dem  Schaufel-Stadium:  die  Zehenkuppeu  wären  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  den  nächsten  Tagen  erschienen,  es  sind  aber  erst 

am  1.  September  am  linken  Hinterfuss  3,  am  rechten  4  deutliche  Zehen- 
hocker  zu  erkennen. 

21.  September.  Die  Zeheu-Anlagen  haben  sich  vergrossert,  nur  die 
vierte  (d.  h.  beim  aufgesetzt  gedachten  Fuss  innerste)  Zebenkuppe  des 
Fusses  hat  sich  nicht  merklich  vergrossert. 

29.  October.  Links  3  deutliche  Zehen,  die  zwar  bedeutend  kleiner 
sind,  als  normale,  aber  sonst  das  Aussehen  von  normalen  darbieten,  ins- 
besondere die  charakteristische  gellte  Zehenspitze  tragen.  Rechts  o  Zehen 
von  ungefähr  derselben  Beschafleuhcit,  während  die  vierte  Zehe  völlig 
rudimentär  geblieben  ist  und  nur  einen  Uücker  darstellt. 

Dieser  Zofttand  blieb  völlig  stationär  bis  zum  10.  Januar  1902,  an 
«elchem  Tage  das  Thier  aas  nicht  eruirbarer  Ursache  verendete. 

II.  26.  Juli  1901.   Wirbels&ttlen-Ezcision.  Beide  hinteren  Eztremit&ten 

auf  Schaufel-Stadium. 

20.  August.   Beiderseits  4  Zehenkuppen  an  erkennen. 

1.  September.  Rechts  sind  alle  4  Kuppen  zu  deutlichen,  noch  ziemlich 
kleineu  Zehen  entwickelt.    Links  sind  nur  ö  Zehen  im  Wachsthum  weiter 

geschritten,  die  äusserste  ist  ein  Stumpf  geblieben. 

Der  rechte  Fuss  wird  heute  zum  zweiten  Mal  (behufs  mikroskopischer 

Untersuchung)  abgeschnitten. 

29.  September.  Links  die  3  Zehen  etwas  gewachsen,  der  Stumpf  der 
vierten  Zehe  hat  sich  etwas  verbreitert,  ist  aber  nicht  länger  geworden. 
Seinen  embryonalen  (Miarakter  hat  er  verloren,  er  ist  dunkel  iiigineutirt. 
Rechts  schöner  Proliferations-Pfropf  von  charakteristischem,  embr|onaiem 
Aussehen. 

17.  October.  Links  völlig  unverändert,  rechts  sind  die  Zehenkuppen 
gerade  erkennbar. 

21).  October.   Links  unverändert,  rechts  4  deutliche  Zehen. 

16.  November.  Links  unverändert,  rechts  sind  alle  4  Zehen  gewachsen. 

9.  mrs.'  Rechts  schöner  4sehiger  Fuss,  links  Zustand  völlig  unver- 
ändert. Das  Thier  ist  in  der  vergangenen  Nacht  mit  4  anderen  durch 
Unglücksfall  zu  Gründe  gegangen. 

•  IIL  26.  Juli.  Operation  wie  bei  den  vorigen. 

17.  August.  Links  2,  rechts  3  Zebenkuppen, 

1.  September.  Links  S,  rechts  3  kleine  2iehen. 

21.  September.  Die  Zehen  sind  alle  etwas  gewachsen;  links  haben 
sich  neben  den  2  Zehen  2  weitere  Zebenkuppen  angelegt. 

29.  September.  Links  2  fertige  Zdien  mit  gelbeo  Spitzen;  die  2  Kuppen 

22* 
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sind  etwas  !»roiter  aber  nicht  höher  geworden.    Rechts  3  Zehen,  die  ihren 
embryonalen  Charakter  verloren  haben. 

9.  März  1902.    l  nverändert.   Heute  Nacht  . zu  Grunde  gegangen.  Ab- 
gebildet in  Figur  1. 

IV.  36.  Juli.  Operiit  wie  die  vorigen. 

1.  September.  Beiderseits  3  gut  entwickelte  Zehen,  die  erst  in  der 
vierten  Woche  nach  der  Operation  sichtbar  geworden  sind. 
Heute  wird  der  linlte  Fuss  abermals  abgeschnitten. 
31.  September.  Linl^s. vernarbte  Wunde,  aber  noch  iLein  Proliferations« 

Pfropf.    Rechts  unverändert. 

29.  October.  Rechts  unverändert.  Links  guter  Proliferations-Pfropf, 
/)  Zehenkuppen  sind  eben  sichtbar.  Der  rechte  Fuss  wird  heute  zum  sweiten 

Male  abgeschnitten. 

17.  November.    Links  3  schwache  Zehen;  rechts  Wunde  vernarbt. 
4.  De«  oniher.   Links  sind  die  Zehen  gewachsen,  rechts  hat  sich  .ein 

Proliferatio  IIS -Pfropf  gebildet. 

26.  December.    Links  3  entwickelte  Zehen,  rechts  o  Fingerkuppen. 

0.  Mär/  1902.    Die  Zehen  l»eider  Extremitäten  gewachsen.    In  der  ver- 
gangenen Nacht  umgekommen.  Abgebildet  iu  Figur  2. 

V.  26.  Jnli  1901.  Wie  die  vorigen. 

1.  September.  Links  3  schwach  entwickelte  Zehen,  ein  Stumpf.  Rechts 
scheint  der  Proliferations-Pfropf  seinen  embryonalen  CSiaraktor  verloren  zu 
haben,  er  hat  sieh  nicht  vergrossert,  scheint  pigmentirt  zu  sein,  Zehenkuppen 

sind  nicht  erschienen. 

2L  September,  Die  3  Zehen  links  sind  etwas  gewachsen,  die  vierte 
ist  ein  Stumpf  geblieben.  Der  Proliferations-Stumpf  rechts  hat  sich  wieder 
aufgebellt. 

29.  September.     Links  unverändert.     Hechts  schöner  Proliferations-  • 
Pfropf  von  embryonalem  Charakter,  an  dem  2  zarte  Zeben-Höckercben  zu 
unterscheiden  sind. 

17.  October.    Links  unverändert,  rechts  2  entwickelte  Zehen.  Das 
Thier  ist  beute  aus  unbekannter  Ursache  verendet. 

VI.  1.  September.  Partielle  Wirbelsäulen-Excision  wie  bei  den  vorigen. 
Die  Hinterfüsse  werden  heute  erst  abgeschnitten. 

24.  September.  Die  3  Wunden  gut  verheilt. 
80.  September.  Unverändert. 

15.  November.  Rechts  unver&ndert,  links  kleiner  Proliferations-Pfropf 
von  embryonalem  Charakter. 

1.  December.    Links  Proliferations-Pfropf  vergrSssert;  reehts  keine 

Veränderung. 

21.  December.  Links  auf  dem  Proliferations-Pfropf  2  kleine  Zehen- 
Uöckerchen. 
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Fig.  1. 


4.  Januar  1902.  Links  normale  Kntwickelung  zweier  Finger,  töB 
weitereu  keine  Spur.    Rechts  unverändert.  •  ., 

9.  März.  Links  2  wobleotwickelte  Zehen,  rechts  völlig  mivtriiideri 
Exitus  letalis.  Abgebildet  in  Figur  8. 

Ich  habe  oben  behauptet,  diese  Fälle  lieferten  einen  Bewefs 
von  der  Einwirkung  des  Nervensystems  auf  morphogenetische 
Vorgänge.  Es  könnte  zuoächät  deo  Aoscbeio  haben,  aU  ob  sie 
gerade  das  Gegentheil 
beweisen,  dass  nehm* 
lieh  ein  solcher  Ein- 
fluss  nicht  besteht,  da 
ja  dermorphogenetisohe 
Vorgang  jedenfallsmoht 
zum  Stillstand  gekom- 
men ist,  iü  einem  Fall 
(Fall  II)  sogar  zur  Bil- 
dung eines  völlig  nor- 
malen Fusses  geführt 
hat,  trotz  der  Unter- 
breohaog  nervöser  Be- 
einflnssang. 

Aber  ob  das  Letztere 
wirklich  stattfand,  das 
ist  nun  eben  die  wich- 
tigste Frage.  Nach  der 
Wirbelsäulen  -  Excision 
war  ja  die  Zufuhr  ner- 
vöserBeize  sicher  unter- 
brochen, aber  dass  im 
Verlaaf  der  Zeit  wieder 
Yerbindnngen  sich  ge- 
bildet haben  könnten, 
erschiene  bei  der  hoch- 
gradigen Regenerations- 
Fähigkeit  der  Tritonen  keineswegs  unmöglich.  Die  erste  Frage  ist 
natürlich  die,  ob  die  neugebildeten  Zehen  Nerven  haben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  mit  Bestimmtheit  das  Vor- 
handensein von  Nervenfasern.  Wer  auf  dem  Standpunkt  der 
Nenronen*Lehre  steht,  ffir  den  ist  es  damit  bestimmt  erwiesen» 


Fig.  2. 


Fig.  z. 
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dass  centrale  Verbindungen,  also  Verbindungen  von  Nervenfasern 
mit  Ganglienzellen  des  Rückenmarks,  sich  wieder  hergestellt 
habeOy  da  nach  jener  Lehre  die  Regeneration,  also  das  Weiter- 
wachseD  von  Nervenfasem,  die  von  ihrer  Zelle  getrennt  sind, 
.niobt  möglich  sein  kann.  Nun  hat  gerade  in  der  jQngaten  Zeit 
Bethe  übet  Regenerations-Erscheinnngen  berichtet,  die  er  ao 
Nervenfasern,  die  von  ihren  Gangliensellen  getrennt  worden 
waren,  beobachtete.  Eine  ausfShrliohe  Pnblication  liegt  noch 
nicht  vor.  Bethe  hat  über  seine  Resultate  in  einem  auf  der 
vorjährigen  Neurologen- Versammlung  in  Baden-Baden  gehaltenen 
Vortrag  berichtet,  über  dessen  Inhalt  bis  jetzt  nur  die  Referate 
mehrerer  Zeitschriften  Mittheilung  machten.  Diese  summarischen 
Referate  ermöglichen  noch  kein  Urtheil,  ob  alle  Fehlerquellen 
wirklich  ausgeschlosseD  wurden,  und  ob  die  Bethe 'sehen  Re- 
sultate, die  der  Nenronen-Theorie  natürlich  den  Todesstoss  ver- 
setzen wurden,  als  völlig  einwandfreie  su  betrachten  sind. 
Jedenfalls  aber  darf  die  Neuronen-Theorie  nicht  als  so  unbedingt 
sicher  angesehen  werden,  um  in  unserem  Fall  aus  dem  Vor- 
handensein regenerirter  Nervenfasern  auf  eine  Wiederherstellung 
der  centralen  Verbindung  mit  Sicherheit  zu  schliessen.  Eine 
genaue  mikroskopische  Prüfung  wäre  also  erforderlich,  die  aber 
sehr  schwierig  und  in  ihrem  Resultat  immer  unsicher  wäre. 
Glücklicherweise  ist  aber  die  anatomische  Prüfung  völlig  ODDÖthig, 
da  durch  physiologische  Thatsachen  der  Beweis  einer  partiellen 
Wiederherstellung  der  centralen  Verbindung  geliefert  ist«  Bei 
allen  Thieren  ist  nehmlich  die  SensibilitSt,  bei  einigen  auch 
eine  gewisse  Motilität  zurückgekehrt. 

Nachzuweisen  war  allerdings  die  Rückkehr  der  Motilität  und 
Sensibilität  immer  bedeutend  später  als  das  Wiederauftreten 
der  regenerativen  Erscheinungen,  daraus  kann  jedoch  nicht  ge- 
schlossen werden,  dass  zu  der  Zeit,  als  die  Regeuerations -Vor- 
gänge wieder  aufgenommen  wurden,  noch  keine  centralen  Ver- 
bindungen der  Nervenfasern  sich  wieder  hergestellt  hatten;  die 
motorische  und  die  sensible  Function  kehrten  aneh  nicht  gleich- 
zeitig zurück.  Wir  dürfen  also  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  die  mehrwöchentliche  Pause,  die  die  Eegenerationsvorgänge 
machten,  in  die  Zeit  fallt,  in  welcher  noch  keinerlei  Verbindungen 
der  Nervenfasern  mit  spinalen  Ganglienzellen  hergestellt  waren, 
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dass  dagegen  die  Regeneratioos -Vorgänge  wieder  in  Gang  kamen, 
nachdem  solche  Verbiadungen  sich  wieder  gebildet  hatten.  Aber 
auch  in  diesen  Fällen  waren  die  regenerativen  Vorgänge  keine 
vollständigen.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  zeigten  alle 
regenerirten  Fasse  die  beschriebenen  Defecte.  Es  kann  keinem 
Zweifel  nnterliegen,  dass  wir  diese  Defecte  anf  die  Mangelbaftig* 
keit  der  wiederhergestellten  nervdsen  Yerbindung  zn  setzen  haben. 
Diese  Mangelhaftigkeit  zeigt  sich  auch  io  der  BeschafTeDheit  der 
wiedergekehrten  übrigen  Functionen  des  Nervensystems.  Die 
Sensibilität  ist  in  allen  Fällen  herabgesetzt,  es  bedarf  besonders 
starker  Reize  (Festklemmen  der  Extremität  mit  einer  Pincette), 
um  das  Thier  zu  einer  deutlichen  Beaction  zu  veranlassen.  Die 
Motilität  war  bei  einigen  Thieren  gar  nicht,  bei  den  andern  nur 
in  sehr  minimaler  Weise  znrfickgekehrt.  Hochgradig  paretisoh) 
blieben  die  betreffenden  Extremitäten  alle, 

Bei  l  warde  erst  fast  drei  Monate  nach  der  Wirbelsäulen?, 
Excision  eine  ganz  schwache  Beweglichkeit  der  linken  hintern 
Extremität  beobachtet,  die  bis  zum  Tode  nicht  zugenommen  hat, 
während  das  rechte  Bein  immer  völlig  gelähmt  war.  Das  linke 
Bein  ruhte  auf  dem  Dorsum  und  wurde  bei  jedem  Schritt  ein 
klein  wenig  vorgerückt,  nicht,  wie  das  rechte,  nur  nachgezogen. 

Bei  II  konnte  eine  Spur  von  Beweglichkeit  in  beiden  hintern 
Extremitäten  nnr  wahrgenommen  werden,  wenn  man  d>s  Thier 
an  der  Schwanzspitse  fasst  and  nach  abwIrts  hängen  lässt. 
Beim  Geben  werden  beide  Beine  lediglich  niMskgezogen,  .Diese, 
Spur  yon  Beweglichkeit  hatte  steh  hier  noch,  viel  später  ein- 
gestellt. 

Bei  III  war  nach  nicht  ganz  drei  Monaten  in  beiden  Beinen 
Beweglichkeit  aufgetreten.  Die  Motilität  ist  bei  diesem  Thier 
die  beste.  Bei  jedem  Schritt  wird  das  richtige  Hinterbein 
vorgesetzt,  doch  werden  beide  Füsse  mit  dem  Dorsum  aufgesetzt. 

Bei  IV  war  bis  zum  Tode  überhaupt  noch  keine  Motilität 
i^nfgetreten,  bei  V  war  bis  zum  Tode  ebenfalls  poch  keine  Be-. 
weglichkeit  wahrgenommen  worden* 

Wir  dürfen  also  wohl  mit  Sicherheit  die  Qemmangs-; 
Erscheinungen  in  der  Morphogenese  anf  Störungen  in  der  Zi|fuhr) 
nervöser  Reize  suchen. 

in  den  mitge|.heilten  sechs  Fällen  war  die^  wenn  auch  nnr 
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partielle  morphogenetische  FaoctioQ  des  Nervensystems  früher 
zaruckgekehrt,  als  die  seiuible  and  die  motorische.  Einen  Fall 
habe  ich  ddd  aiissei^ein  noch  beobachtet,  bei  welchem  das  Ver- 
half od' ein  ttmgekehrted  war. 

'  Bei  diteem  TdtöD  hatte  ich  die  oervdae  leoliraDg  nur 
idittelsi  Dorohtehneidang' der  Nerveti  erzielt,- indem  ich  an  der 
Kaken  Seite  d^r  LiBodenwirbelsaale  init  einem  schmalen  Messer 

eindrang  und  die  Nerven  durchschnitt.  Sowohl  die  motorische, 
als  die  sensible  Function  stellte  sich  etwa  nach  10  Tagen  wieder 
her,  doch  kam  es  auch  hier  zu  einer  Defect-Bildung.  Das  linke 
Hinterbein  hatte  dauernd  nur  zwei  ausgebildete  Zehen,  die  zwei 
äusseren  sind  nür  ganz  kurze  Stummel.  Im  Uebrigeb  nnter* 
scheidet  sieh  dieses  Bein  in  gar  nichts  voii  einem  normalen.' 
(Abgebildet  in  Figor  4.) 

Dass  die  Nerventhfitigkeit  einen  Einflüss  auf  die  regenerative 
Etttwielclang  der  tlntOren  Extremist  von  Triton  ansaht,  dfirfte 
durch  die  beschriebenen  Versuche  bewiesen  sein.  Zu  erörtern 
wäre  nur  noch  die  Frage,  ob  man  die  eingetretenen  Defect- 
Bildungen  etwa  lediglich  auf  die  Uubewcglichkeit  der  gelähmten 
Extremitäten,  also  nicht  auf  den  Ausfall  nervöser,  sondern 
lediglich  functioneller  Reize  zurückfuhren  kann.  Dieser  Ein- 
tlränd  scheint  mir  z.B.  bei  den  Experimenten,  die  Barfurth') 
kürzlich  verdiftotUoht  hat,  nicht  völlig  ansgesohlossen  za  sein, 
wieÜarfarth  anch  Selbst  andeutet.  Er  hat  beim  Alolotl  beob- 
achtet, dass  nach  Nerven-Besection  in  der  Achselgmbe  „die  Aas- 
schaltung des  Nervensystems  keinen  Einfiass  auf  den  rechtzeitigen 
Eintritt  und  die  ersten  Stadien  der  Regeneration"  hat;  „später 
aber  äussert  sich  der  Mangel  der  Innervation  oder  auch  der 
fehlenden  Function  in  einer  sehr  erheblichen  Verzögerung  der 
regenerativen  Vorgänge  und  in  einer  Hypoplasie  des  Begenerates". 
Die  Möglichkeit,  dass  es  die  fehlende  Function  sei,  welche 
die  Hemmungs-Bildangen  hervorbraohte^  ist  aber  in  meinen 
Experimenten  aus  folgenden  GrQnden  vdllig  aasgeschlossen. 
Einmal  hat  sich  in  denjenigen  Ffillen,  in  denen  die  Extremität 
nur  durch  2erstdrung  des  Inhalts  des  Wirbelcanals  gelähmt  war, 
ein  normales  Regenerat  entwickelt.    Ebenso  war  in  meinem 

•)  Barfurth,  Ist  die  Rogenoralion  vom  Nervensystem  abhängig?  Ver- 
handlungen der  Anatomischen  Ctesellschaft  in  Bonn  190L 
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Fall  II,  in  welchem  sich  die  rechte  Extremität  völlig  normal 
rcgenerirte,  eine  Function  derselben  völlig  aufgehoben. 

Dagegen  war  in  dem  zuletzt  beschriebenen  Fall,  in  welchem 
die  nervöse  Isolirung  nur  mittelst  Nerven-Durchschneidung  erfolgt 
war,  die  Motilität  and  Sensibilität  sehr  rasch  zoröckgekehrt,  und 
es  hatten  sich  trotsdem  morphologische  Defecte  eiDgestellt.  Und 
schliesslich  können  wir  nns  anf  Grand  unserer  Erfahrungen  iwar 
ein  ZornckbleibeD  im  Wachsthom  und  im  Ern&hrungssnstand, 
also  rein  trophische  Störungen,  als  möglich  vorstellen,  nicht 
aber  wirkliche  morphologische  Ausfalls-Erscheinungen. 

Ich  will  nicht 
so  weit  gehen, 
aus  dem  letzter- 
wähnten Fall 
etwa  auf  ge- 
trennt verlan- 
feude  Bahnen 
zu  schliessen, 
auf  denen  die  Fig.  4. 

morphogeneti- 

schen  Reize  dem  Regenerations-Fclde  zugeführt  werden,  aber 
mit  Sicherheit  folgt  jedenfalls  aus  meinen  Versuchen,  dass  die 
morphogenetische  Leistong  des  Nervensystems  eine  isolirte 
functionelle  Schädigung  erfahren  kann. 

Der  Nachweis  einer  morphogenetischen  Function  des  Nerven- 
systems giebt  der  Lehre  von  den  Degenerations-Zeichen  eine 
physiologische  Grundlage.  Allerdings  ist  dieser  Nachweis  bis 
jetzt  nur  für  regenerative  Entwicklungsvorgänge  geliefert,  nicht 
für  embryonale.  Der  Vollständigkeit  halber  muss  auch  die 
Frage  für  embryonale  Vorgänge  experimentell  geprüft  werden. 
Meine  Experimente  lassen  sich  ja  auch  für  ontogenetische 
Processe  genau  in  der  nämlichen  Weise  anstellen,  da  die 
Extremitäten  bei  Amphibien  ja  erst  innerhalb  des  Larvenlebens 
auftreten.  Oiesbezögliche  Untersuchungen  sind  bereits  im  Gang, 
und  ich  hoffe,  demnächst  über  den  Ausfall  derselben  berichten 
SU  können. 


ArcbiT  t  pfttlML  AiMt  Bd.mHft.3.  23 
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XV. 

Kleine  Mittheilung. 

Notiz  über  eine  clieraische  Methode,  Hjpernephrorae 
(Nebenuieren  -  Tumoren)  der  Niere  Ton  anderen  Nieren- 
Geschwülsten  zu  unterscheiden. 

Von 

Dr.  med.  Alfred  C.  Croftan, 
Philadelphia  U.  S.  A. 

In  zwei  vor  Kurzem  ersohienenen  Mittheilongen^)  habe  ich 
gezeigt,  dass  ein  wäsariger  Aussog  frisoher  Nebennieren  die 
folgenden  drei  Eigensehaften  besitzt: 

1.  Nebennieren-Extract,  einem  Hunde  oder  Kaninchen  sub- 
cutan injicirt,  bewirkt  Glykosurie  (siehe  auch  die  Arbeiten  von 
Blum,  Zuelzcr  und  Hertcr). 

2.  Nebennieren  -  Extract  enthält  eiu  kräftig  wirkendes, 
diastatiscbes  Ferment,  das  Stärke  oder  Glykogen  in  Maltose  und 
Dextrose  umwandeln  kann;  diese  Kraft  wird  durch  Kochen 
zerstört. 

3.  Nebennieren-Eztract  vermag  eine  durch  Jod  blangefarbto 
Starke-Losuog  rasch  zu  entfärben. 

Anf  Vorschlag  des  Herrn   Dr.  Aloysius  0.  J.  Kelly, 

dessen  Untersuchungen  über  Ilypernephrome  bekannt  sind,  unter- 
suchte ich,  ob  Hypernephrome  dieselben  chemischen  Eigen- 
schaiten  besässen  wie  Nebennieren. 

1.  Glykosurie  nach  Injection  von  Hypernephroma- 

Auszügen. 

20  Gramm  eines  frischen  Hypemephroma  wurden  zu 
feiner  Pulpa  zerrieben  und  mit  100  com  destillirten  Wassers 
ausgezogen.  Das  Extract  wurde  durch  ein  Gaze-Filter  filtrirt, 
und  von  dem  Filtrate  50  ccm  in  die  Lendenmuskeln  eines 
Kaninchens  injicirt.   Der  erste  Urin  wurde  10  Stunden  nach 

CoDcerning  a  sugar  forming  ferment  in  suprarenal  extract;  a  pre- 
liminary  note  on  supra-renal  glycosuria"  American  Medicine,  Jan.  18. 
1902.  „Vorläufige  Mittheilungen  über  das  diastatische  Ferment  der 
Nebennieren",  Pfläger's  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  Bd.  90, 
S*  285,  1902. 
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der  InjectioD  gelassen  und  eoihielt  2.47  pCt.  Dextrose.  Er 
redocirte  FehliDg'sobe  Lösoiig,  drehte  die  Ebene  des  polari- 
Birten  Lichtee  nach  rechte,  gab  eine  podtive  Gährangsprobe 
und  bildete  mit  Phenylhydraziii  ein  typisehes  DextroeasoD.  Die 
zweite  Urinprobe  (14  StoDden  nach  der  Injection  gelassen)  ent- 
hielt 1.65  pGt.  Dextrose.  Die  dritte  Probe  (21—24  Standen) 
enthielt  nur  eine  Spur  einer  reducirenden  Substanz,  deren  Charakter 
nicht  näher  bestimmt  wurde.  Die  vierte  Probe  (29  Stunden) 
war  zuckerfrei  und  durchaus  normal.  Das  Thier  war  wenig 
krank  und  erholte  sich  vollständig.  GallenfarbstQjff  fand  sich 
nicht  im  Harn.  Die  Injectionsstelle  war  nicht  pigmentirt»  wie 
in  einigen  Versnohen  mit  Nebennieren-Eztraot^  die  Blum  and 
ich  mitgetheilt  haben. 

2.  Die  diastatieche  Wirkong  Von  Hypernephroma- 

Ao8z6gen. 

Gleiche  Theile  eines  wie  oben  dargestellten  Extractos 
wurden,  mit  gleichen  Theilen  einer  1  pCt.  Stärkelösung,  in 
mehrere  Kölbchen  vertheiit.  Die  eine  Hälfte  der  Kölbcben 
wnrde  gekocht,  die  andere  nicht.  Zu  allen  Kölbchen  wurde 
1  pro  milie  Fluor-Natrium  hinzugefügt,  um  die  Wirkung  von 
Bakterien  auBZuechlieseen.  Nachdem  simmtliche  Losungen 
24  Stunden  im  Brutschrank  gestanden  hatten,  wurden  sie  auf 
Zucker  untersucht  Es  fand  sich,  dass  die  gekochten  KSlbchen 
zuckerfrei  waren,  während  die  ungekochten  beträchtliche  Mengen 
Dextrose  enthielten.  Auf  Glykogen  übte  üyperoephrom  -  Extract 
die  gleiche  Wirkimg  aus. 

3.  Die  Entfärbung  von  Jod-S tärkelösung  durch 
Hypern  6  pbroma- Auszüge. 

Gleiche  Mengen  1  pCt  Starkelösung  wurden  in  mehrere 
Reagenz-Gläser  vertheilt;  zu  der  Hälfte  der  Röhren  wurde 
Extract  gefügt,  und  zu  sämmtlichen  ein  Tropfen  einer  verdönnten 

alkoholischen  Jod-Lösung.  Die  Rohren,  welche  kein  Extract, 
also  nur  Stärkelösung,  enthielten,  wurden  sofort  blau  und 
blieben  blau,  während  diejenigen  Röhren,  welche  neben  Stärke- 
lösung Extract  enthielten,  zwar  auch  momentan  blau  wurden, 
aber  sofort  in  Rosa  umschlugen  und  nach  kurzem  Stehen  gänzlich 
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entfärbt  wurden.  Man  muss  sich  davor  hüten,  zuviel  Jod  hin- 
zuzufügen, da  sonst  die  Entfärbung  nur  äusserst  langsam  vor 
sich  geht.  Setzt  man  gar  einen  grossen  Ueberschuss  von  Jod- 
Tinctnr  hinzu,  so  tritt  gar  keine  Entförbung  ein,  da  die  in 
einem  kleinen  Qaantnm  Hypemephroma-Eztract  enthaltene  wirk- 
same Substanz  natürlich  nur  gering  ist  Die  Entfärbung  von 
Jod-StSrkeldsung  ist  meiner  Meinung  nach  ein  rein  chemischer 
Vorgang,  während  die  Umwandlung  von  Stärke  und  Glykogen 
in  einfache  Zucker  einen  fermentähnlichen  Prozess  darstellt. 

Es  stellt  sich  also  heraus,  dass  Hypernephrom  -  Extracte 
dieselben  chemischen  Eigenschaften  besitzen,  wie  normale 
Nebennieren-Extracte. 

Sollte  diese  Eigenschaft  differential- diagnostischen  Wertii 
besitien,  so  müsste  zunächst  gezeigt  werden,  dass  weder  nor- 
males Nierengewebe,  noch  andere  Nierengeschwulste  dieselben 
oder  ähnliche  Eigenschaften  besitzen.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
in  dieser  Richtung  untersucht:  1.  normales  Nierengewebe, 
2.  ein  Stück  der  Niere,  von  der  das  Hypernephrom  entfernt 
worden  war,  3.  ein  Stück  Amyloiduiere,  4.  ein  Epitheliom  der 
Niere.  —  Es  stellte  sich  thatsächlich  heraus,  dass  keines  dieser 
Gewebe  die  für  Nebennieren  -  Geschwülste  charakteristischen 
Reaktionen  gab. 

Es  wurden  femer  zwei  alte  Hypemephrome,  die  seit  einiger 
Zeit  in  Formalin  gestanden  hatten,  untersucht  Das  eine  stammte 
▼on  einer  Frau  von  49  Jahren,  und  war  am  15.  April  1899  von 
Dr.  J.  B.  Deaver  entfernt  worden,  war  also  2  Jahre  alt,  das  andere 
stammte  von  einem  Manne  von  4;")  Jahren,  und  war  am  25.  Februar 
1902  ebenfalls  von  Dr.  Deaver  entfernt  worden,  war  also  circa 
2  Monate  alt.  Auszüge  aus  diesen  beiden  Tumoren  gaben 
ebenfalls  eine  typische  ^ Jod- Reaction'^,  hatten  aber  ihre  diastatische 
Wirkung  und  ihre  zuckertreibende  Kraft  verloren  —  wahr- 
scheinlich durch  Einwirkung  des  Formalins. 

Diese  gewissermaassen  specifischen  Eigenschaften  der 
Hypemephrome  sollten  sich  zur  Unterscheidung  dieser  Geschwulst- 
Form  von  anderen  Nieren-Geschwülsten  verwerthen  lassen.  Be- 
sonders die  Jod-Reaction  ist  so  einfach,  so  charakteristisch  und 
gewissermaassen  pathognomonisch  für  Nebennieren -Gewebe,  ist 
ausserdem  so  leicht  ausführbar  und  selbst  in  alten  Tumoren 
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noch  so  positiv,  dass  sie  zur  schnellen  Erkennung  dieser  6e> 
Bchwttlstform  am  Sectionstisch  oder  selbst  bei  der  OperatioD 
praktisch  verwertbbar  erscheint. 

Diese  Uotersachang  fahrte  ans  so  dem  interessaateii  Er- 
keDDtniss,  dass  die  Zellen  der  Nebennieren-Tomoreii  der  Niere 
nicht  nur  morphologisch,  sondern  auch  functionell  mit  den 
Zellen  der  Nebenniereo  selbst  ideütisch  sind.  Dieser  Befund  ist 
deshalb  besonders  interessant,  weil  der  Beweis  hierdurch  ge- 
liefert wird,  dass  in  den  massiven  und  bösartigen  Zellenmassen 
der  Uypernephrome  (die  sich  bekannter  Weise  aus  kleinsten 
mikroskopischen  Zeilresten  entwickeln)  dieselbe  functionelle 
Tbätigkeit  festgestellt  wird,  wie  in  den  Nebennieren  selbst,  von 
denen  die  ^Beste*'  stammen. 

Es  wird  sich  dorch  diese  Methode  wahrscheinlich  anch 
feststellen  lassen,  ob  die  „Marc  band 'sehen  Nebennieren^ 
(kleine,  im  Ligamentum  latum  des  Weibes  und  der  Corda  sper- 
matica  des  Mannes  befindliche  Körper)  wirklich  aberrante, 
accessorische  Nebennieren  oder  anders  constituirte  Körper  dar- 
stellen. Ich  beabsichtige,  die  chemische  Identification  solcher 
Körper  nach  den  oben  hingestellten  Gmndsatien  an  unter- 
nehmen, sobald  ich  Material  bekommen  kann. 

Schliesslich  scheint  es  der  MGhe  werth,  diesen  Gedanken- 
gang fortzafBhren  nnd  andere  Omppen  speeifischer  Geschwnlst- 
sellen,  die  entfernt  vom  Matterorgan  sich  entwickeln  (Metastasen), 
nach  chemischen  Grundsätzen  zu  untersuchen,  um  womöglich 
auszufinden,  ob  sie  dieselben  functionellen  Eigenschaften  beibe- 
halten wie  das  Organ,  von  dem  sie  stammen. 


AnblT  t  pathol.  Anftt  Bd. m  Hft.8.  24 
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für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 

Bd.  169.   (Sechzehnte  Folge  Bd.  IX.)  Hft.  3. 


XVI. 

Ueber  idiopathische  Stauuiigsleber. 
(Yerschluss  der  Yenae  hepaücae.) 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universitit  Greifswald,  Direetor 

Prof.  Dr.  P.  Grawils.) 

Von 

Dr.  M.  Penkert, 
Assistenten  am  Institut 

Ueber  die  Giroalationa-Stdraiigen  in  der  Leber  durch  primäre 
und  seoimdäre  Pfortader-ErkraDkcmgen,  nach  theilweisem  oder 
gänzlichem,  plStdichem  oder  allm&hliohem  Yerschlnss  der  Pfort- 
ader Ist  viel  bekannt.  •  Verschwindend  wenig  ist  in  der  Literatur 

jedoch  über  die  Lebervenen  zu  finden.  Nur  einige  Fälle  sind 
publicirt,  in  denen  der  Sections-Befund  Verschluss  der  Veoae 
hepaticae  ergeben  hat. 

Deshalb  scheint  es  mir  nicht  uninteressant,  vor  Allem  aber 
nicht  unwichtig  einen  dieser  seltenen  Fälle,  der  jungst  im  Greifs- 
walder  Pathologischen  Institut  zur  Section  kam,  au  veröffentlichen. 
Die  Diagnose  eines  so  complicirten  Falles  ist  so  enorm  schwierig, 
dass  dieser  Beitrag  kfinftighin  dieselbe  vielleicht  in  mancher  Be* 
siehung  wesentlich  erleichtem  dfirfte. 

Es  handelt  sieb')  nm  einen  22  Monate  alten  Knaben,  Otto  Gz.,  dessen 
Bltem  nnd  zwei  Geschwister  gesund  sind.  Er  wurde  mit  der  Flasche 

Für  die   überaus   freundliche  Ueberlassuog  der  KraDkengescbicbte 
erlaube  ich  mir,  Herrn  Geb.  Medicinalratb  Professor  Dr.  Krabler  und 
Herrn  Professor  Dr.  Bier  meinen  ergebensten  Dank  austuspreehen. 
AiehlT  t  peihoL  Anat  Bd.  169.  Eft  &  25 
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(Biedert'sches  Rabaigeinenge)  ernährt  und  gedieh  dabei  sehr  gut.  Mit 
9  Wochen  bekam  er  Brecbdarcbfall,  im  Sommer  vorigen  Jahres  Keuchhosten. 
Das  Kind  lernte  mit  1  Jahr  6  Wochen  lanfen»  Terlemte  ee  aber  bald 
darauf.  E§  soll  von  Gebnrt  an  einen  etwas  anfgetriebenen  Leib  gehabt 
haben.  Vor  4  Wochen  bemerkten  die  Eltern  eine  Znnabme  des  Leibes- 
ornfmigs.  Es  stellte  sidi  am  8.  April  1902  Atbeamstb  ein,  wodniefa  aidi 
der  behandelnde  Arzt  veranlasst  sah,  das  Kind  der  Cgi.  Einderklinik  tu 
Oreifswald  sn  übenreisen.  Der  Appetit  war  in  letzter  Zeit  etwas  Ter&ndert, 
Stuhlgang  wurde  nur  durch  Abführmittel  und  Binlinie  erzielt. 

Status:  Etwas  anftmiseher  Knabe  Ton  gutem  Knochenbau,  gutem  Fett- 
polster, gut  entwickelter  Husculatur.  Der  Befund  der  Brost^Organe  ist 
negativ.   Der  Leib  ist  stark  aufgetrieben,  der  Nabel  prominent  der  grossta 

Umfang  66  cm.  In  der  rechten  Seite  fäblt  man  einen  harten  Tamor,  von 
glatter  Oberfläche,  scharfem  Rand,  mit  einer  Einkerbung  (die  Leber).  Der 
tiefste  Punkt  des  Randes  reicht  bis  zwei  Finger  breit  über  die  Darmbein- 
Schaufel.  Die  Leberkuppel  reicht  bis  zur  4.  Rippe  in  der  Mamillar  -  Linie. 
Die  Perkussion  der  Milz  ergiebt  eine  Vergrösserung  derselben  bis  nahe  zum 
Rippeorande.  Unter  demselben  ist  sie  nicht  palpabel.  Der  Perkussions-Ton 
ist  auf  der  H(jhe  des  Abdomens  hell  und  tympanitisch,  in  den  abhängigen 
Theilen  gedämpft.  Fluctuation  vorhauden,  Ascites,  Oedeme  bestehen  nur 
an  der  Bauchhaut.  Fasse,  Gesicht  u.  s.  w.  sind  frei  von  denselben.  Im 
Urin  keine  pathologischen  Befunde.  10.  April.  Wegen  entstehender  Athea- 
Both  Function  des  Ascites.  Klare  weingelbe  Flfissigkeit  vom  specifischen 
OewichtlOll,  mit  reichlichem  Biweissgehalt  Ißkroskopiseh:  weisse  Blutkörper- 
chen, keine  Bakterien.  Stauungs-Asdtes.  Menge  etwa  8  Liter.  Die  Leber 
ist  gut  psipabel.  Leibesumfisng  09  cm.  16.  Aprd«  Leibesumfang  64  cm. 
Entlassung  auf  Wunsch  der  Eltern.  Auf  dem  Abdomen  war  ein  ausge- 
sprochenes Caput  medusae  um  den  Nabel  herum  vorbanden.  Von  «ia«r 
Operation  oder  Probe>Laparatomie  wurde  zunichst  Abstand  genommen. 

Eine  sichere  Diagnose  konnte,  nach  Heranziehung  aller  denkbarenHfigtieb- 
keiten  nicht  gestellt  werden,  es  wurde  ein  fraglicher  Lebertumor  angenommen. 

Während  dessen  nahm  die  Athemnoth  tu  und  so  entschlossen  sich  die 

Eltern  den  Knaben  nochmals  in  ärztliche  Behandlung  zu  geben.  Bs  wurde 
die  Hilfe  der  königl.  chirurgischen  Poliklinik  zu  Greifswald  in  Anspruch 
genommen,  wo  bei  der  Function  des  Ascites  3 — 4  Liter  Flüssigkeit  entleert 
wurden,  die  stark  eiweisshaltig,  frei  von  Echinokokken-Bestandthellen  war. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  konigl.  chirurgische  Klinik  SU  Greifswald  aa 
30.  April  1902  zeigte  sich  nun  folgender  Status: 

Massig  entwickeltes,  sehr  bleich  aussehendes  Kind,  Unterleib  stark  ge- 
schwollen, zahlreiche  stark  geschlängelte  Hautvenen  auf  demselben.  Oedeme 
an  beiden  Füssen,  beiderseits  Genu  valgum,  schwacher  rachitischer  Rosen- 
kranz. 

Brust-Organe:  sehr  beschleunigte  Herztone,  Lungen  ohne  Befund* 
Disr  Unterleib  ist  straff  gespannt,  die  Bant  sieht  glänsend  aus,  die 
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Schwellung  reicht  bis  über  das  Os  xiphoides.  Tympanitiscber  Klang  auf 
der  höchsten  Höhe  des  I.eibes  in  einer  Kreisform  von  25  cm  Durchmesser. 
Daneben  eine  stark  gedämpfte  Zone.  Bei  Seitenlage  nimmt  der  tyrapanitiscbe 
Klang  ebenfalls  die  höchste  Stelle  des  Leibes  ein.  Umfang  desselben  über 
dem  Nabel  gemessen  70  cm  vom  Os  xypboides  bis  zur  Symphyse  29  cm 
Entfernang,  dMt]l«he  FlaetQfttion  ▼•rbandeo. 

In  der  linken  Leistengegend  eine  Pnnetions-Stelleb  Berfihren  des  Laibes 
scheint  sehmershaft  ta  sein«  Untere  Lebeifrense  in  Nal)elli6be  gut  sbtiwtbar, 
obere  Lebergreise  nicht  sn  constatiren,  die  Leber  ballotirt  in  der  Baoch- 
höhle.  Urin  frei  ?on  Albnmen. 

Die  Wahrscheinliehkeits-Diagnose  warde  auf  congenitale  Lebersyphilis 
mit  Ascites  gestellt  Um  Aa&chloss  ober  die  wirkliche  Krankheit  xn  gewinnen 
«nd  einen  ausgiebigeren  Collateral-Ereislanf  so  erhalten  wurde  am  1.  Mai  1903 
snr  Operation  in  Chloroform-Narkose  unter  aseptischen  Cautelen  geschritten. 

Laparotomie  in  der  Mittellinie  10  cm,  dabei  entleert  sich  viel  klarer 
gelber  Ascites.  Darm  und  Peritonaeum  sind  in  Ordnung.  Die  Leber  ist 
im  All^^emeinen  stark  geschwollen,  weich  und  glatt  (Stauungsleber),  ihr 
unterer  Rand  steht  in  Nabelhöhc,  aus  der  Leber  wird  ein  Stückchen  excidirt. 
Milz  massig  vergrössert.  Die  Leber  wird  mit  einer  Naht  an  das  Peritonaeum 
parietale  fixirt,  ebenso  auch  mit  3  Nähten  das  Netz  (Talma 'sehe  Operation), 
nachdem  das  Peritonaeum  mit  Sublimat  abgewischt  ist.    ßauchnaht,  Pflaster. 

3.  Mai  1902  Abends  Exitus  ohne  besondere  Erscheinungen,  Leib 
wieder  dick. 

Das  bei  der  Operation  excidirte  Leberstöckchen  wurde  so- 
fort«meiDem  Chef,  Herrn  Professor  Dr.  P.  Grawitz  zur  mikro- 
flkopisoben  Unteruichaog  dbersandt  Dabei  Caad  sieh  Folgeades 
am  frischen  Ofajeet: 

Die  Leber- Acini  sind  nioht  mehr  dentlich  erhalten;  in  der 
Peripherie  ^selne  Leberzellen  mit  Fett-Infiltraden,  einzelne 
ganz  atrophisch,  auch  mit  Gallenpigment  durchsetzt.  Die  Centrai- 
venen sind  durch  gewaltige  Füllung  ganz  ausserordentlich  stark 
dilatirt,  ebenso  die  von  hier  nach  der  Peripherie  ziehenden 
Capiilaren.  Das  periportale  Bindegewebe  ist  etwas  verdickt. 
Die  Untersuchoog  des  gehärteten  Präparates  zeigte  keine  anderen 
Bilder.  Es  handelte  sich  also  am  einen  extremen  Grad  von 
6tauangs*Atrophie  der  Leber,  die  wahrend  der  Operation  geatellte 
Diagnose  .Stanongaleber  konnte  nor  best&tigt  werden.  Die  Ur- 
sache derselben  war  aber  vorläufig  absolut  nieht  klar,  und  wir 
hatten  die  Vermuthung,  zanächst  ohne  von  der  Erankheits- 
geschichte  Näheres  zu  wissen,  dass  wohl  ein  Herzfehler  con- 
genitaler Art  vorliegen  müsse.   Da  aber  die  Brust- Organe  absolut 
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keine  darauf  hindeuteodeD  Symptome  erkeoDeD  liessen,  etwas 
Derartiges  daher  vollkommen  aasgeschlossen  schien,  mosaten 
wir  die  Entstehungs-Möglichkeit  offen  lassen. 

In  dieaes  Dankel  sollte  niin  endlich  die  Section  Klarheit 
bringen  nnd  den  allen  Betheiligten  nnvent&ndliohen  Fall  auf- 
hellen. 

Section  am  5.       1902.   Die  Lelehe  des  2JShr.  Knaben 

zeigt  stark  aufgetriebenes  Abdomen.  In  der  Mittellinie  befindet 
sich  eine  etwa  12  cm  lange,  durch  den  Nabel  ziehende  Lapara- 
tomie-Wunde.  Die  Bauchhöhle  enthält  100  ccm  klarer,  blutig 
gefärbter  Flüssigkeit,  die  Darmschlingeo  stark  aufgetrieben. 
Serosa  weiss,  glatt;  hier  und  da  kleine,  in  Organisation  begriffene 
Blntklnmpchen.  Auch  der  Magen  ist  aufgetrieben,  mit  glatter 
animischer  Serosa.  Die  Leber  ist  anfiallend  gross«  am  scharfen 
Bande  des  rechten  Lappens  befinden  sich  ein  paar  Nahte,  wo- 
durch ein  etwa  1  cm  langer  Snbstans-Yerlust  der  Leber  mit 
der  Banchwand  verbunden  wird.  Das  Netz  ist  an  die  Bauch- 
wand angenäht,  die  sehr  dicke  Leber  zeigt  eine  blaurothe  Ober- 
fläche, ganz  vom  Aussehen  einer  intensiven  Stauungsleber,  am 
linken  Rande  dagegen  tritt  eine  etwas  granulirte  Beschaffenheit 
mit  derber  Consistenz  und  graugelber  Farbe  hervor.  Zwerchfell 
beiderseits  am  unteren  Rande  der  4.  Rippe.  Herz  von  mittlerer 
Orösse,  im  Herzbeutel  15  ccm  klarer  Pericardial- Flüssigkeit» 
Henmuskel  anämisch,  Klappen  sart  und  schlussf&hig.  Endo- 
Card  dfinn. 

Beide  Lungen  sind  im  Thorax  iiei  beweglich,  ihr  Pareii- 
chym  schimmert  rosa  durch  die  zarte  Pleura  hindurch,  die 

vorderen  Abschnitte  sind  lufthaltig,  hinten  besteht  derbe  Hepati- 
sation, welche  sich  schon  äusserlich  durch  eine  leichte  fibröse 
Verdickung,  zarte,  matte  Trübung  der  Pleura  bemerklich  macht. 
Die  bepatisirten  Abschnitte  in  beiden  Lungen  entsprechen  genau 
dem  stumpfen  Rande,  stellenweise  ist  es  nur  eine  auf  dem 
Durchschnitt  1  cm  breite,  graurothe,  derbe  Zone  Ton  leicht 
grannlirter  Sohnittfiaohe.  Am  HUus  der  rechten  Lunge  ein 
derbes,  mandelgrosses  Drusenpacket  von  grauer  Schnittfliche. 
Sehr  reichlicher  Schleim  in  den  Bronchien.  Halsorgane  ohn» 
Befund. 

Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  Kapsel  blauroth,  Maasse 
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8:5,3:2,7  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  kleine,  deutliche  Follikel. 
Derbe,  blutreiche  Pulpa.  Beide  Nieren  sind  gross,  von  geringem 
Blutgehalt,  sonst  intact  Harnblase,  Pankreas,  Magen  anämisch, 
sonst  normal.  Im  Darm  reichlicher  Inhalt  und  Schleim  auf 
gelblich-weisser  Schleimhaat,  wenig  Galle.  Die  Leber  hat  einen 
TerhaltnissinSMig  grosseo  rechten,  einen  anffallend  kleinen 
linken  Lappen;  850  gr  schwer.  Lobas  caadatas  aaffallend  dick, 
weich,  die  Oberfliehe  glatt,  Kapsel  nirgends  yerdickt,  lassfc  theils 
blanrothes,  theUs  mit  nnregelmassig  ^erstrenten  Flecken  ver- 
sehenes, orangegelbes  Gewebe  durchschimmern.  Auf  dem  Durch- 
schnitt bietet  sich  im  Allgemeinen  das  Bild  einer  sehr  aus- 
gedehnten Stauung  mit  reichlichem  Parenchym- Schwund  dar. 
.Nach  Entleerung  des  Blutes  sehen  ganze  Abschnitte  so  schwammig 
aus,  dass  es  fast  an  das  Bild  eines  cavernöseo  Angioms  erinnert^ 
Deutlich  erhaltene  Adni  sind  nirgends  mehr,  ausser  in  einem 
dem  Hilns  benachbarten  Bezirk,  sn  sehen.  Die  gelben  oder 
graorothen  erhaltenen  Leber-Insehi  sind  aosserst  klein  and  fiberall 
dnrch  das  rothe  Gewebe  verstreat.  Im  linken  Lappen  tritt  be- 
sonders deatlieh  eine  bindegewebige  Verdicknng  am  die  Pfort- 
adern hervor,  welche  in  den  geschrumpften  Abschnitten  auf 
Querschnitten  linsengrosse,  fibröse  Heerde  um  die  Venen  er- 
«    kennen  iässt. 

Die  Vena  cava  inf.,  in  schräger  Richtung  von  anten 
links  nach  oben  rechts  an  der  Hinterflache  vorüber- 
ziehend,, zeigt  anfgesohnitten  abnorme  Verhältnisse. 
Weder  die  linke,  noch  die  rechte  grössere  Vena  hepatica 
ist  deatlieh  ausgesprochen;  als  feiner,  f9r  ein  Rosshaar 
eben  passirbarer  Strang  versiegt  ihr  Lumen  sehr  bald  und  ist 
rechts  durch  ein  kleines  Gerinnsel  verschlossen,  üeberall  finden 
sich  kleine  Einziehungen  als  Andeutungen  von  einmündenden 
kleinsten  Venenstämmchen,  die  aber  entweder  vollkommen  obli- 
terirt,  oder  für  eine  Schweinsborste  ev.  darcbgängig,  in  diesen 
Fällen  aber  durch  kleine  Fibrin-Gerinnsel  von  gelblichweisser 
Farbe  verschlossen  sind.  Die  Wand  der  V.  cava  ist  etwa  2  mm 
dick.  Dicht  onterhalb  der  angedeateten  iBinmfindangs*8tellen 
sind  die  Lebervenen  wieder  weiter,  and  die  grösseren  erreichen 
&st  die  Dicke  eines  dannen  Notizbuch-Bleistiftes.  Jedoch  sind 
sie  zum  grössten  Theile  durch  Thromben  von  gelblich-röthlicher 


Digitized  by  Google 


342 


Farbe  verschlossen.  Ihre  Wand  misst  bis  zu  3  mm,  ist  von 
weisslich-opaker  Farbe.  Die  Vena  portarum  theilt  sich  in  der 
Mitte  der  Hinterfläche  der  Leber  in  Dormaler  Weise,  docli  sind 
die  beiden  Hauptaste  ziemlich  eng.  Im  liokeo  siebt  mao,  der 
Gegend  der  froher  hier  eiomöndeoden  Vena  ambilicalie  ent- 
sprochendy  ein  für  eine  feine  Sonde  dorofagangigea  Lnmen,  das 
•ich  weiter  dnroh  das  0,75  om  im  Durehmeseer  haltende  Ligft- 
mentom  teres  verfolgen  liest  Der  Dnetns  Tenoane  Arantii  ist, 
Yotlkommen  YerBchloeeen,  ala  feiner  Strang  sichtbar.  Im  Lig. 
coronarium  dextrum  und  sinistrum  äusserst  loine  Gefässstämmcben. 
Gallenblase  verdickt,  Inhalt  grönlich-gelblich,  zähe. 

Zur  mikroskopischen  üntersachung  wnrden  Stücke  ans  ver- 
schiedenen Gebieten  entnommen.  Alle  aeigen  mehr  oder  weniger 
das  Bild  einer  hochgradigen  Stanangaleber.  Die  Gentralvenem 
und  von  ihnen  ausgehenden  Capillaren  sind  enorm  dilatirt  nod 
prall  mit  BInt  gefüllt  Zwischen  ihnen  liegen  ganz  vereinselt 
spSrliche,  atrophische,  spiodlige  Leberzellen  nnd  GallenpartikeL 
Das  periportale  Bindegewebe,  nur  von  wenigen,  leidlich  gut  er- 
haltenen Leberzellen,  in  denen  sich  häufig  Fett-Infiltration  findet, 
umgeben,  ist  verdickt,  mit  reichlichen  Rundzellen  und  theilweise 
vermehrten  kleinen  Gallengängen  durchsetzt,  mit  ziemlich  reich- 
lichen elastischen  Fäserchen.  Acinus-ZeichouDg  noch  andeutungs-  • 
weise  sichtbar.  Im  linken  Leberlappen  ist  voo  Acinus-Structur 
Nichts  mehr  za  sehen.  Hier  findet  sich  deutlich  das  Bild  einer 
Girrhoee.  Dazwischen  verlaufen  dickere  Bindegewebs-Septen  mit 
zahlreichen  elastischen  Fasern.  Auffallend  gross  sind  die  GaUen- 
gänge,  sie  sind  vielfach  stark  erweitert,  stark  ausgebnchtet  und 
zeigen,  im  Gegensatz  zu  den  Gallengängen  mit  niedrigem,  fast 
cubischem  Epithel,  in  den  übrigen  Theilen  schönes,  hohes  Cylioder- 
epithel. 

Die  Wandungen  der  obliterirten  Lebervenen  sind  überall 
stark  verdickt,  äusserst  reich  an  concentrisch  geschichteten 
elastischen  Fasern.  Ihr  Lumen,  vollkommen  obliterirt,  ist  erfüllt 
von  Thrombus-Massen.  Der  Endothel- Belag  ist  nicht  mehr  an 
erkennen,  dagegen  ziehen  Yon  der  Intima  allenthalben  zarte 
Bindegewebs-Septen,  auch  kleinste  GeÜsschen  mit  Endothelien 
in  das  Lumen,  in  dem  sich  neben  weissen  und  gut  erhaltenen, 
theilweise  auch  stark  abgeblaasteil  lothen  BlvtkSfperchAn  apindel- 
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förmige  Zellen  überall  zerstreut  vorfinden.  Die  Wand  der  Vena 
Cava  inferior,  mit  starker  Musculatur  verseben,  ist  theiiweise 
iber  den  Leberrenen  vollkommen  verschlossen,  theils  an  den 
oben  erwähnten  einmundeuden  Stellen  durch  einen  Fibriopropf 
fest  sogemanert. 

Epikrise. 

Der  intra  vitom  diagnosticirte  fragliche  Lebertnmor  bat  deh 
also  bei  der  Section  als  eine  exquisite,  ganz  enorm  vergrösserte 
Stauungsleber  herausgestellt.  Wir  haben  gefunden,  dass  bei 
dem  Fehlen  irgend  eines  Circulations-Hindernisses  oder  Fehlers 
im  Herzen  diese  colossale  Hyperämie  der  Leber  nur  bedingt 
sein  kann  durch  eine  Obliteration,  einen  vollkommenen  Ver- 
schluss der  Lebervenen  an  ihrer  Einmündungs-Stelle  in  die  vor- 
überziehende Vena  cava  inferior.  Das  Blat  hat  in  Folge  dieser 
Anomalie  nur  unter  erschwerten  Verhältnissen  aas  der  Leber  • 
abgeführt  werden  kSnnen,  da  die  ableitenden  Wege  sanSchst 
überhaupt  theils  vollkommen  verschlossen,  theils,  wie  ans  den 
Fibrinpfröpfen  in  den  vereinzelten  minimalen  Oeffnungen  hervor- 
geht, allmählich  verstopft  worden  sind.  Die  constante  Ueber- 
füllung  des  Organs  hat  zu  einer  Stauungs-Atrophie  hohen  Grades 
geführt,  deren  Resultat  ein  ganz  ungeheures  allmähliches  Zu- 
grundegehen der  Leberzellen  ist,  von  denen  nur  noch  ver- 
schwindend wenig  als  ganz  atrophische  oder  leidlich  normale, 
mit  Fett-Infiltration  übrig  geblieben  sind.  Als  weitere  Folge 
sieht  man  noch  eine  beginnende  Girrhose  in  den  centraleren 
und  peripherischen  Partien  der  rechten  Leberhälfte,  eine  vor- 
geschrittenere, mit  Neubildung  und  starker  Ausbuchtung  grosser 
Gallengänge  einhergehende  im  linken  Lappen. 

Dass  die  andauernde  Tendenz,  das  Blut  durch  die  engen 
Pforten  in  der  Cava  inferior  auszupressen,  vorgelegen,  darf  man 
wohl  aus  der  gewaltigen  Zunahme  der  elastischen  Fasern  in  den 
Wänden  der  Lebervenen  schliessen.  Wie  bei  allen  anderen  Ge- 
fassen,  die  in  Folge  erhöhter  Anstrengung  eine  Vermehrung 
erfahren,  so  kann  man  wohl  auch  ohnehin  diese  Vermuthung 
hier  aussprechen.  Da  nun  aber  allmShlich  die  Vis  a  tergo  ver- 
sagte, der  Blutstrom  und  überhaupt  die  Circulation  verlangsamt 
sein  mag,  so  haben  wir  als  Folge  davon  eine  Thrombirong 
der  grösseren  Leberveuen-Aeste,  eine  vollkommene  Obturation 
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des  Venen-Lumens  und  in  diesen  obturirenden  Thromben,  deren 
letzte  Ausläufer  die  Fibrinpfröpfchen  an  den  Einmündungsstellen 
der  Aeste  in  die  Vena  cava  inferior  sind,  eine  OrganisatioQ. 

GoUateraUBahoen  müssen  Torhandeo  geweflen  sein,  die  einer 
derartigen  gewaltigen  Anstauoog,  wenn  aaoh  nur  ganz  beschränkt«, 
AbfloBs-MdgUohkeiteD  geboten  und  so  eine  so  relativ  lange  Lebene- 
daaer  ermSglicht  haben. 

Sie  haben  wir  in  den  kleinen  OefSeschen  des  Ligamentom- 
coronariom  dextr.'nnd  siDistram.  Vor  Allem  aber  in  der  offen 
gebliebenen  Vena  umbilicalis,  die  für  eine  feine  Sonde  voll- 
kommen durchgängig  war.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  neben  der  dick- 
wandigen Vena  umbilicalis  noch  grössere  Gefässstämmchen  und 
auch  in  der  Peripherie  des  Nabelstranges  massenhafte  kleine 
Gefasschen  mit  dünnen  Wandungen  eine  Ausfüllung  mit  Blot 
aufwiesen,  dasa  also  anch  sahlceichate  Gefaaachen  im  Nabeletraog 
abffihrende  Canälchen  vorstellten. 

Bekanntlich  findet  man  noch  in  der  lotsten  Foetalperiode 
den  Stamm  der  Ümbilieal-Vene  in  der  Langsfärohe  swisehen 
rechtem  und  linkem  Leberlappen  im  Verlaufe  der  unteren  Hohl- 
vene, in  seiner  ganzen  Länge  aber  nicht  mehr  von  gleicbmässigem 
Kaliber.  Nur  die  untere  (vordere)  Hälfte  ist  noch  bedeutend 
weit,  die  obere  (hintere)  Hälfte,  die  in  die  untere  Hohlvene 
mündet,  ist  ein  engerer  Ganal,  der  Ductus  venosus  Arantii.  £s 
wird  durch  diesen  somit  nur  ein  Theil  des  Umbilicalvenen- 
Blates  direct  in  die  untere  Hohlvene  übergeleitet,  ein  anderer 
tritt  in  die  Aeste  <ler  Umbilical-Vene  Über»  vrelohe  da  entspringen, 
wo  jene  in  die  Pforte  der  Leber  tritt  Diese  Aeste  sind  die 
ursprüngliehen  Venae  hepatieae  advehentes,  welche  ans  den 
Venae  omphalo-mesentericae  hervorgehen.  Sie  vertheilen  das 
Blut  der  Nabelveno  nach  beiden  Leberlappen.  In  die  rechte 
mündet  die  Pfortader.  Aus  der  Leber  leiten  die  Venae  hepatieae 
revehentes  das  Blut  in  den  in  die  untere  Hohlvene  übergegangenen 
Theil  der  Nabel vene.  Die  Einrichtung  ändert  sich  mit  der 
sistirten  Function  der  Nabelvene  bei  der  Gebart»  nachdem  schon 
vorher  der  Ductus  venosus  Arantii  noch  enger  geworden  war. 
Dann  wird  die  Pfortader  zum  Hauptstamme,  zu  dessen  Aesten 
sich  die  Venae  hepatieae  advehentes  gestalten,  während  die 
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Venae  hepaticae  revehentes  die  Venae  hepaticae  vorstelleD.  Der 
Stamm  der  Nabelveoe  bleibt  nur,  so  weit  er  in  den  Unken 
Pfortaderast  mit  einbezogen  wird,  bestehen.  Der  untere,  vordere 
Theil  der  N«belvene  obliterirt  znm  Ligsmentam  hepato-ambilieale 
(teres),  der  obere  hintere  Theil  bildet  einen  nooh  dünneren 
Bindegewebe-Strang  (Dnctns  Arantii)'). 

Im  Gegensatz  tu  diesen  normalen  Verhiltnissen  haben  wir 
im  vorliegenden  Falle  eia  Offenbleiben  der  Vena  umbilicalis, 
dazu  noch  massenhafte  Gefässchea  im  Ligamentum  teres,  die 
oflFenbar  neugebildet  sind.  In  Folge  der  Verengerung,  des  voll- 
ständigen Verschlusses  der  Lebervenen-Mündungen  und  der  da- 
durch bedingten  Stauung  hat  demnach  die  Vena  umbilicalis  die 
Function  eines  abfahrenden  Rohres  ubernehmen  mfissen.  Während 
sie  früher  das  arterielle  Blut  aus  der  Placenta  in  den  Körper, 
die  Vena  cava  inferior  ftberfährte,  mnsste  sie  wahrend  des  extra- 
uterinen Lebens  das  angestaute  venSse  Blut,  soweit  es  ihr  bei 
ihrem  verhaltnissmSssig  engem  Lumen  möglich  war,  ableiten. 
Sie  war  früher  der  Hauptast,  in  den  rechts  die  Vena  portarum 
einmüiuiete,  die  sich  nun  auch  anscheinend,  weil  das  Gefassrohr 
links  durch  die  von  hier  jetzt  abziehende  Vena  umbilicalis 
immerhin  unterbrochen  war,  nicht  zu  ihrer  bestimmten  Weite 
entwiclceln  konnte,  vielmehr  enger  als  normal  blieb.  Jetzt 
'  Ist  sie  zu  einem  weniger  umfangreichen  Gebilde,  das  jedoch 
för  das  Leben  des  Kindes  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit 
war,  geworden,  und  hat  so  den  natürlichen  Collateral-Kreislanf, 
der  durch  die  Talma*sche  Operation  schwerlich  verbessert 
werden  konnte,  besorgt,  das  venöse  Blut  zu  den  spiterldn  er- 
weiterten Venen  der  Nabelgegend  abgeführt. 

Die  Durchsicht  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur 
ergiebt  nun,  dass  schon  verschiedentlich  Fälle  von  Lebervenen- 
Obliteration  beschrieben  sind.  Der  Vollständigkeit  halber  möchte 
ich  nun  chronologisch  geordnet  die  einzelnen  in  Kürze  anführen. 

T. 

In  den  Krankheiten  der  Leber  von  Dr.  George  Budd 
(Die  Krankheiten  der  Leber,  deutsch  von  He  noch,*  Berlin  1846) 
finden  sich  bei  einem  52  jährigen  Kranken,  der  viele  Jahre  sehr 

>)  Gegenbaur,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  Bd.  2,  317,  1892. 
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UDmSssig  gelebt  hatte,  sammtliolie  Lebervenen  verdickt 
und  auf  ihrer  innerereo  Fläche  von  einer  dünnen  Pseudo- 
membran überzogen,  die  sich  in  den  grosseren  Zweigen 
leicht  abziehen  Hess.  In  allen  grösseren  und  auch  in  einigen 
kUineren  Pfortader-CanäleD  fand  sich  ein  reichliches  fibrinöses 
Exsudat,  das  dem  ganzen  Organe  zwar  eine  gtöamto  Consistens, 
aber  nicht  das  fswöhnliche  gnaolirte  Aossehen  Torlieb.  Leber 
und  Müs  waren  mit  den  angrenzenden  Organen  ziemlicb 
fest  verwachsen  und  ancb  zwischen  dem  Herzen  und  seiner 
TJmhfiUung,  den  Longen  and  der  Pleura  bestanden  starke 
Adhisionen. 

IL 

Frerichs*)  fuhrt  folgenden  Fall  an:  Eine  38  jährige  Frau 
litt  seit  7  Monaten  an  einer  Schmorzhaftigkeit  des  Unter- 
leibs, einem  linksseitigen  abgesackten  Peritonaeal-Exsudat  und 
leichtem  Icterus,  es  trat  bei  der  Behandlung  eine  Besserung  ein. 
6  Monate  später  (17.  Februar  1857)  suchte  sie  wieder  mit  hoch- 
gradigem Ascites  und  Gedern  der  unteren  Extremitäten  die 
Klinik  anf.  Wegen  der  bestehenden  Athemnoth  wurde  punctirt, 
der  Ascites  vermehrte  sich  sehr  bald  wieder  nnd  bald  daraof 
erfolgte,  nachdem  ein  brandiges  Erysipel  am  linken  Oberschenkel 
hinzQgetreten  war,  der  Exitus. 

Bei  der  Seetion  fanden  sieh  alte  Verwachsungen  der  Peri- 
cardial- Blätter,  Residuen  alter  und  frischer  Peritonitis,  Ver- 
dickung des  Mesenteriums  und  vielfache  Verwachsungen  der 
Darm  Windungen  mit  einander.  Die  Milz  war  um  die  Hälfte 
vergrössert  und  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen,  ebenso  Uterus 
nnd  Ovarien,  im  Magen  und  Darm  Blutungen.  Die  Leber  war 
um  i  verkleinert  nnd  vollkommen  fest  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen.  Ihre  Hülle  sehnig  verdiokt,  zeigte 
weisse,  ins  Parenchym  eindringende  Schwarten,  ihre  OberflSche 
uneben.  Die  Ausgänge  der  Lebervenen  waren  durch 
vollständige  oder  unvollständige,  theilweise  durch- 
löcherte Septen  verschlosaen  und  nach  aussen  mit 
dicken  Bindegewebs-Scheiden  umgeben.  Die  Hülle  der 
Pfortader  unti  Leberarterie  ebenfalls  stark  verdickt,  ihr  Lumen 
erweitert.  Im  Uebrigeu  bestand  das  ausgesprochene  Bild  einer 
Cirrhose. 

>)  Frerichs,  Klinik  der  LeberkranUieiten  II.  98.  1861. 
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m. 

Weiterhin  erwähnt  Frerichs  (II,  S.  409)  einen  45  jährigen 
Gewohnheitstrinker,  der  über  schmerzhafte  Auftreibung  des  Unter- 
leibes durch  einen  rasch  entstandenen  Erguss  klagte.  Das  Zwerch- 
fell war  hoch  hinaufgedräogt,  es  bestanden  Athemnoth,  gallige 
Durohfälle,  Icterus,  Milztnmor.  Nach  einer  Panction  kehrte  der 
Ascites  bald  wieder,  unter  Delirien  erfolgte  bald  der  Tod  an 
Erschopfong. 

Die  Section  ergab  rechtsseitigen  Hydrothorax,  reiche  Flüssig- 
keits-AnsammluDg  io  der  Bauchhöhle  (arm  an  festen  Bestand- 
theilen,  namentlich  an  Eiweiss)  eine  derbe,  feste  Milz. 

Die  derbe  Leber  seigte  eine  feinkörnige  Oberflache, 
knglige  Form  und  Terkleinertes  Volnmen.  An  der  unteren 
Fl&ohe  fanden  sich  dicke  schwartige  Bindegewebs* 

Massen,  die  einerseits  bis  gegen  die  Wirbelsäule  sich  erstreckten, 
den  stumpfen  Rand  der  Drüse  fest  mit  dem  Zwerchfell 
verbanden  und  über  das  Pankreas  sich  verbreiteten,  anderer- 
seits aber  auch  mit  der  Glisson'schen  Kapsel  tief  in  die  Drüsen- 
snbstanz  eindrangen.  Letztere  war  feinkörnig,  Muskatnuss-artig 
gezeicbnet,  stellenweise  icterisch  gefärbt.  In  den  Warsein  ond 
Aesten  der  Pfortader  frischere  Thromben. 

In  der  Vena  cava  inferior  fanden  sich  randliche  Plaques 

von  nahezu  Liusengrösse,  ähnlich  den  Atheromplatten  der  Arterien, 
au  einer  Stelle  war  die  Venenwand  durch  zwei  brückenförmigo 
Bindegewebs-Streifen  faltig  zusammengelegt  (Taf.  XIII,  Fig.  4  u.  5). 
Die  eine  Vena  hepatica  war  durch  ein  Kirschkern- 
grosses, blassrothes,  rundes  Knötchen  vollständig  ver- 
schlossen, eine  andere  endete  blind,  ihre  Wand  stark 
yerdickt  und  nach  innen  mit  zahlreichen  Plaques  be- 
deckt, eine  dritte,  welche  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Vena  cava  durch  hernmgelagerte  Schwarten  von  Binde- 
gewebe stark  verengt  war,  zeigte  au  f  der  rauhen  Innen- 
wand theils  graugelbe,  theils  schwarzbraune  Auflage- 
rungen, welche  fest  anhafteten,  daneben  frische  Geinnsel,  mit 
denen  die  kleineren  Aeste  angefüllt  waren.  Milztumor,  Eccby- 
mosen  der  Darmserosa. 
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IV. 

Rosenblatt^)  berichtet  über  einen  27  jährigen  Mann,  der 
seit  7  Wochen  an  Schmerzen  im  Unterleibe  und  an  einer  Anf- 
treibong  des  Baaches  erkrankt  war.  Bei  ihm  verliefen  stark 
ausgedehnte  und  geschlangelte  Venen  um  den  Nabel  hemmy 
nach  dem  Lig.  Poupartii  huu  Es  bestanden  Anfullung  der 
BauchhShIe  mit  einer  r5thlich-trfiben  Flüssigkeit  ohne  eitrige 
Sedimente,  ausgedehnte  Verdickungeu  an  der  Serosa  des  Dünn- 
darms. Die  Leber  adhärirte  mit  ihrem  linken  Lappen 
der  Bauchwand  durch  festes  Bindegewebe,  in  dem  sich 
eine  Ansah!  Gefäase  befanden.  Am  vorderen  Bande  des  rechten 
Leberlapppens  ragte  ein  Ganseei-grosser^  primärer  Carcinom- 
knoten  hervor,  von  einer  Kapsel  umgeben.  An  der  Unterseite  des 
Zwerchfells  sowie  der  Leberkapsel  metastatisohe  Erebsknötchen 
und  GfrefSss-Neubildung.  Zur  Vena  mammaria  int  und  epigastrioa 
verliefen  von  der  Kapsel  aus  neugebildete  Gefasse,  welche  sich 
alle  in  einen  Stamm  zarnckverfolgen  Hessen,  der,  am  unteren 
Leberrande  entlang  laufend,  in  der  Nähe  der  Porta  mit  einer 
Lebervene  in  Verbindung  stand.  Die  Vena  portarum  war  normal. 
In  die  Vena  Cava  inferior  mündete  vom  Leber-Parenchym 
aus  keine  einzige  Leber vene,  nur  einige  kleine  Venen  vom 
Bindegewebe  der  Leber-Oberflaohe  ergossen  sich  in  dieselbe. 
Die  Innenwand  der  Vena  cava  seigte  leichte  Erhebungen 
und  Vertiefungen.  Die  peripherische  Schicht  des  linken 
Leberlappens  bot  den  Zustand  der  Girrhose  dar.  Von  der  Kapsel 
aus  setzten  sich  viele  strahlige  Züge  in  das  Gewebe  fort. 

V. 

Der  nächste  Fall  ist  von  H.  Epp Inger*)  beschrieben.  Eine 
52  jährige  Witwe  hatte  im  45.  Jahre  Gelbsucht  und  seit  vielen 
Jahren  stechende  Schmerzen  in  der  Lebergegend  gehabt.  Sie 
bemerkte  bald  eine  allgemeine  Abmagerung,  Anschwellung  des 
Unterleibs  und  der  Beine.  Die  Venen  der  Bauchdecken  erweiterten 

Rosenblatt,  üeber  einen  Fall  von  abnormem  Verlauf  der  Lebervenen 
in  Verbindung  mit  Cirrbose  und  Carcinom  der  Leber  und  consecutiver 
carcinomatöser  Infiltration  des  Peritonaeum.  Inaugoral-Dissertation. 
Wörzburg  1867. 

Präger  ned.  Wochenschr.   1876.  No.  39,  40. 
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sich.  Nach  zweimaliger  PuDctioo,  —  voräbergehend  peritonitische 
ErscheinuDgen  — ,  starb  sie  an  Dysenterie.  Bei  der  SectiOQ  fand 
sich  Hydrops  der  verschiedensten  Organe,  Erweiterung  der  sab- 
eatanen  Venen  an  Brost  nnd  Banoh,  adhäsive  Peritonitis 
und  vollständiger  Versehlass  der  unteren  Hohlvene 
am  oberen  Ende  der  Rinne  des  hinteren  Leberrandes.  Onterhalb 
des  Verschlnsses  war  ein  45  mm  langer  Thrombus.  Die  Wan- 
dungen der  Cava  waren  mit  einer  derben  Lebernarbe  innig  ver- 
schmolzen, die  sich  strablig  in  das  Organ  fortsetzte.  Die  Leber 
war  ziemlich  gross,  die  Oberfläche  grobknollig,  Kapsel  stark  ver- 
dioict.  Es  zogen  dicke,  feste,  fibröse  Strahlen  in  die  Tiefe  und 
durchzogen  *  das  Lebergewebe  nach  allen  Richtungen  (innerhalb 
dieser  zahkeiohe primäre  Leberzellen-Oaroinome)*  Die  grösseren 
Lebervenen  waren  von  rothen  obturirenden  Thromben 
iorfflllt,  die  Wandungen  beträchtlich  verdickt  ond  von 
fi^räsen  Narbenifigen  begleitet 

VI. 

Neben  vollkommen  organisirter  Thrombose  des  Sinus  long, 
superior,  sowie  der  beiden  Sinus  transversi  der  Dura  mater  fand 
SchäppeP)  bei  der  Autopsie  eines  an  einer  sero-fibrinösen 
Pleuritis  der  rechten  Seite  verstorbenen  16  jährigen  Menschen 
eine  siemlich  grosse  Leber,  in  der  mehrere  starke  Venen 
des  rechten  Lappens  durch  ödematSse,  fast  pigment« 
lose^  mit  der  Venenwand  organisch  verschmolzene  Binde- 
gewebs-Massen  vollständig  ausgefüllt  und  somit  total 
obliterirt  waren.  Die  Leber-Serosa  war  normal,  im  Lebergewebe 
als  Folgen  des  Gefäss- Verschlusses  leichte  Veränderungen  im  Be- 
reiche der  verschlossenen  Venen. 

VIL 

Einen  im  Göttinger  Pathologischen  Lwtitut  beobachteten 
und  genauer  untersuchten  Fall  verSffentlichte  Hainski *). 

1)  Ziemssen,  Handbuch  der  spee. Pathologie  und  Therapie.   VII,  I,  2» 
Die  Erankbeiten  der  GalleBwege  nnd  Pfordader  Ton  0.  Scbnppel. 

1880.    S.  324. 

3)  0.  Hainski,  Ein  Fall  von  Lebervenen-Obliteration.  Inaug.-Dissert. 
Qdiiingen.  Helmstedt  1884. 
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Es  handelte  sich  um  ein  22  jähriges  Dienstmädchen,  welches 
mit  peritooitiscbeD  ErscheinuDgen  erkrankte,  wozu  Ascites  und 
Oedeme  der  notereo  Extremitäten,  später  aach  geringer  Icterus 
hiDzutrat,  dann  auch  ein  linkseitiges  Pleara-Exsudat.  Der  Ascites 
worde  sweimal  panetirt  SohliaMlioh  starb  Patientin  nmck 
14  monatliolier  Knuikhsii. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Abdomen  eine  theils  röthlich- 
gelbe,  trübe,  theils  eitrige  Flüssigkeit,  chronische  adhäsive 
Peritonitis  mit  Verdickung  des  Netzes,  der  Milzkapsel,  des 
Lig.  snspensorinm  hepatis,  hepato-duodenale  n,  s.  w.  Leber 
etwas  Terkleinert,  besonders  im  rechten  Lappen,  jhre  Ober- 
flache  runzelig  and  hSckerig,  ihr  Gewebe  derb,  dieSohnitt- 
flache  nneben.  Die  peripherischen  Abschnitte  erschienen  wie 
ans  lanter  Körnchen  zusammengesetzt,  ausserdem  waren  einzelne 
grössere,  bis  zu  7 — 8  mm  im  Durchmesser  haltende  Knötchen 
sichtbar,  welche  multiple  knotige  Hyperplasien  oder  vielleicht 
beginnende  adenomatöse  Neubildungen  darstellten.  Die  Acini 
in  den  äusseren  Partien  der  Leber  waren  deutlich  verkleinert 
und  heller,  im  Centrum  röthÜch,  an  der  Peripherie  grau,  die 
centralen  Acini  waren  dunkel  und  besonders  in  der  Porta  schwirz- 
lieh.  Die  Aeste  der  Vena  portae  durchweg  frei  im  Lumen,  die 
Glissen 'sehe  Scheide  wenig  verdickt.  Auch  die  Gallengfinge 
frei,  die  Darmschleimhaut  gallig  gef&rbt 

Mikroskopisch  zeigte  sich  in  den  äusseren  Partien  starke 
interstitielle  Bindegewebs-Wucherung  mit  Schwund  oder  fettiger 
Entartung  der  Leberzellen,  in  den  inneren  Partien  dagegen  eine 
starke  Erweiterung  der  Centraivenen  und  der  einmundenden 
Capillaren;  die  Zellen  zwischen  den  ausgedehnten  Gefassen  theils 
verkleinert,  theils  mit  Hinterlassung  braunen  Pigments  unter- 
gegangen, endlich  überall  im  Gewebe  rothe  Blutkörperchen,  oft 
in  ganz  dichten  Haufen. 

In  die  V.  cava  mündeten  nur  einige  gana  feine, 
kleine  Venen,  fast  sämmtliche  Lebervenen  waren 
thrombirt  und  die  Thromben,  namentlich  in  der  Nähe 
der  Vena  cava,  vollständig  organisirt,  die  Gefass-Lnmina 
mit  Spindelzellen  oder  fibrillarem  Gewebe  oder  mit  neogebildeten 
GefSssen  angefüllt.  Die  Wände  der  Venen,  ebeaso  wie  die  Wand 
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der  Vena  cava  verdickt  und  von  Zellen  darohsetzt,  in  die  letztere 
ragte  ein  organisirter  Thrombus  hioein. 

Die  Adhäsionen  zwischen  Leber  and  Zwerchfell,  das  Lig. 
sospensoriam,  die  Capsula  Glissonii  a.  s.  w.  enthielten  stark 
erweiterte  Venen,  welche  offenbar  einen,  nach  der  Schwellang 
der  Milz  nnd  dem  Katarrh  der  Darmschleimhant  za  artheilen, 
nnr  nnvollstiuidigen  CoUateral-Kreislaaf  besorgt  hatten. 

vm. 

V.  Maschka*)  publicirte  einen  Fall,  der  eine  28jährige 
Amme  betraf,  die  2  mal  und  zwar  zuletzt  vor  5  Monaten  ein 
reifes,  gesundes  Kind  geboren  hatte.  Sie  klagte  seit  20.  Dec.  1884 
über  zeitweilig  auftretende  Schmerzen  in  der  Leber  und  Magen- 
gegend. Am  1.  Januar  1885  traten  heftige  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  häufiges  Erbrechen  aaf;  nach  14  Stunden 
erfolgte  dar  Tod.  Wegen  Verdachts  einer  Vergiftang  warde  die 
gerichtliche  Sectioii  vorgenommen.  Von  besonderem  Interesse 
war  der  Befand  der  Leber.  Dieselbe  war  sehr  stark  vergrössert, 
ihre  Kapsel  gespannt,  die  OberflSohe  glatt,  das  Gewebe  gelb 
und  braun  gefleckt,  von  derber,  brüchiger  Consistenz.  Die  Pfort- 
ader-Reste zeigten  ein  normales  Verhalten,  dagegen  fanden  sich 
die  Lebervenen,  von  ihrer  Einmündungs-Stelle  in  die 
untere  Uohlvene  an,  bis  in  ihre  feinsten  Wurzeln  inner- 
halb der  Leber,  ansgedebnt  and  prall  gefüllt  mit  theils 
dankelrothen,  theils  graurothen  Pfropfen.  Dabei  zeigte 
es  sich,  dass  die  innere  Wand  der  Lebervenen  an  ein- 
zelnen umschriebenen  Stellen,  besonders  nahe  an  ihrer 
Einrnff  ndnng  in  die  anterre  Hohlvene,  derb  nnd  schwielig 
verändert  war,  wodurch  mehrfache  Stenosirungen  der  genannten 
Venen  bedingt  wurden.  (Hinter  der  linken  äusseren  Schamlippe 
eine  kleine  weissliche  Narbe.) 

IX. 

Folgender  Fall  wurde  von  W.  Lange')  beobachtet:  Bei 
einer  38  jährigen  Frau  bestanden  seit  längerer  Zeit  anangenehme 

^)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtliche  Medicin.    Neue  Folge  Bd.  43,  1.  1885. 
^)  W.  Lauge,  Ein  Fall  von  LeberTeneu-Obliteratioo.  Inaug.-Dissert* 
Kiel.  1886. 
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EmpfinduDgeo  im  Abdomen  und  eine  allmähliche  Anschwellang 
des  Leibes.  Die  Leber  war  sehr  gross,  ihre  Resistenz  vermehrt, 
Anfangs  mit  glatter,  später  leicht  unebener  Oberfläche.  Innerhalb 
von  8  Wochen  wurde  4  mal  punctirt. 

Die  LeicheO'OeffDUDg  förderte  eine  Leber  von  annähernd 
normaler  Grösse  su  Tage.  An  der  vordereo  Fläche  des 
reohten  Lappen,  namentlich  nach  hinten  sn,  fanden  sich 
weissliohe,  sehnige  Eapsel-Verdickiingen.  Die  Ober- 
flSche  war  hockerig;  der  vordere  Band  war  verdickt,  abge» 
nindet,  von  vermehrter  Resistenz  nnd  seigte  verschiedene  Ein- 
schnitte. Der  rechte  und  linke  Lappen  waren  durch  einen  tiefen 
Einschnitt  von  einander  getrennt.  Auf  der  Schnittfläche  war  die 
Oberfläche  eigenthümlich  buntscheckig  gezeichnet.  Die  vorderen 
und  unteren  Partien  hatten  ein  grob  granulirtes  Aussehen  und 
fühlten  sich  derb  an.  Am  meisten  fielen  eigenthümliohe, 
Gefäss-artig  versweigte  Gewebszüge  in  der  Lebersab- 
stans  auf.  Schon  makroskopisch  konnte  man  erkennen,  das» 
diese  blass-granrothen  Zfige  den  Lebervenen  entsprechen^ 
denn  nberall  waren  sie  isolirt,  nie  von  Arterien  oder  Gallengangen 
begleitet  Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  waren  die 
Venae  hepaticae  in  grosser  Ansdehnong  obliterirt,  ea 
handelte  sich  um  eine  chronische  Endophlebitis. 

X. 

In  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  der  Leber  erwähnt 
Quincke')  einen  41jährigen  Kaufmann,  welcher  an  einen> 
chronischen  Herzfehler  litt  (wie  die  Section  später  ergab):  Myo- 
carditis  und  Pericarditis.  Er  bekam  4  Jahre  vor  seinem  Tode 
eine  starke  Anschwellung  des  Leibes,  welche  3  mal  die  Panction 
nothig  machte.  Die  Leber  war  sehr  gross  nnd  hart  ffihlbary  die 
Milz  vergrosserti  zeitweilig  schmenhafti  die  untere  ESrperhalfte 
5demat8s.  Digitalis,  welches  frfiher  genotst  hatte,  versagte» 
Quincke  vermuthete  Lebervenen-Thrombose,  vielleicht 
mit  exsudativer  Peritonitis  daneben,  namentlich  deshalb,  weil  im 
Gegensatz  zum  Unterleib,  die  Stauung  in  der  oberen  Körper* 
hälfte  gering  war.   Die  Therapie  schien  dies  su  bestätigen,  da 

Quincke,  Die  Knnkhdten  dw  Leber.  Notbnagals's  SpedeUe  PstL 
u.  Thwapie.  Bd.  16.  1899. 
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auf  SenDagebraueb  mit  deo  Oarcbfailen  unter  gleichzeitig  ein- 
treteoder  Diärese  die  Oedeme  schwanden  und  ähDlicfae  Zustanda 
wiederholt  doroh  die  gleiche  Therapie  beseitigt  werden»  konnten!. 
Das  Lebe^Volamen  ^ng  sarfick,  wenn  aooh  nicht  bis  zur  Norar« 
Patient  konnte  noch  mehrere  Jahre  seine  Bnreanarbeit  versehen-, 
erlag  schliesslich  den  Folgeo  einer  Him-Embolie. 

XI. 

Schliesslich  behandelt  die  ^)  Inaugural-Dissertation  von  Tbran 
einen  Fall  von  Lebervenen-Thrombose  bei  einer  32  jährigen  Frau. 
Im  Juni  1897  gebar  sie  —  1  Monat  vor  der  Zeit  —  ein  Kind^ 
das  bald  an  Schwache  starb.  14  Tage  später  traten  SchmeneD 
Im  Unterleib  anf,  derentwegen  in  der  Kieler  fVaaenklinik,  da 
Verdacht  anf  Peritonaeal-Tnbercnlose  bestand,  eine  Laparotomie 
gemacht  wnrde,  wobei  10—12  Liter  eiweissreicher,  klarer  Ascitei 
entleert  wurde.  Allmählich  stellte  sich  wieder  eine  erhebliche 
Anschwellung  des  Abdomens  und  Oedem  der  Beine  ein.  Der 
Verdacht  einer  syphilitischen  Lebercirrhose  lag  nahe.  Nach  vier- 
maliger Function,  wegen  Athemnoth  durch  coloasalen  Ascites 
bedingt,  erfolgte  schliesslich  der  Tod. 

Die  Obduction  ergab:  eine  verkleinerte  Leber  mit 
hdckeriger  Oberfläche;  Kapsel  nnglelchmässig,  theils  dAui, 
iheils  weisslich  yerdicktj  wie  narbig  contrahirtL  Anf  dem  Durchs 
schnitt  die  Lebersnbstant  grao  ond  dnnkelroth,  hm  marmorirt 
Der  Oberfläche  nahe  einzelne  Abschnitte  von  breiten 
(bis  1^  cm)  weisslichen,  braunroth  gescheckten  Binde- 
gewebszügen  durchzogen.  Gewicht  der  Leber  1760  gr.  Auf 
dem  Querschnitte  zahlreiche  Gefasse  mit  theils  blasseren,  theils 
dunkleren,  z.  Th.  rostfarbenen  Thromben  gefüllt.  (Thrombose 
zahlreichster  Lebervenen- Aeste.)  Wandständiger  Thrombus 
der  onteren  Hohlvene,  starke  Erweiterung,  Schlängelung  und 
Thrombose  von  ZwerohfelWenen,  gleichmässige  chronische  Perir 
tonitis  der  Bauohwand.  -  Stark  pigmentirte  Peritonitis  und  firischo 
Blutungen  an  Harnblase,  ütems  und  Mastdarm.  Geringe  Phleb* 
ektasie  der  Speiseröhre.  Starke  Milzschwellung  mit  Kapsel- Ver- 
dickung. ZahlreichekleineBlutungenundgeringesOedem  der  Lungen. 

1)  J.  H.  Thran,  Oeber  einen  Fall  von  Lebervenen-Thrombose.  Inaug.- 
Diss.  Kiel.  1899. 

ArcMT  f.  p&Üiol.  Anat.  Bd.  m.  Uft.  8.  26 
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In  allen  diesen,  durch  die  Section  aufgeklärten  10  Fällen 
haben  wir  eine  Thrombose  und  Obliteration  der  Lebervenen. 
Ueber  ihre  Entstehung  habe  ich  bei  Budd  und  Quincke  eine 
..wirkliche  firkiaraog  nicht  gefanden.  Dahingegen  nimmt  Frerichs 
40,  daae  eine  solche  Obliteration  der  Lebervenen,  anter  dem 
Namen  Phlebitis  hepatica  adhaesiva  bekannt,  Qm  Ganzen  selten) 
^meistens  die  Folgen  einer  Entiondnng  der  Kapsel  nnd  des 
serösen  Ueberzugs  des  Zwerchfells  am  hinteren  Rande  der  lieber 
ist,  welche  sich  auf  die  Venenwand  fortpflanzt".  Die  letztere 
verdickt  sich,  auf  ihrer  Innenfläche  entstehen  gallertige  Auf- 
lagerungen, hier  und  da  auch  Klappen-artige  Vorsprünge,  welche 
die  Lichtung  des  Gefässrohres  verengen,  zuweilen  obliteriren 
mehrere  Aeste  vollständig.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch 
Hainski  auf  Grand  einer  primären  adhäsiven  Peritonitis  an,  im 
Wesentlichen  auch  Schnppel,  der  aber  bei  dem  gleichseitigen 
■Befand  von  Sinns-Thrombosen  anf  eine  Veränderung  in  der  Be- 
jwhaffenheit  des  Biates,  vielleicht  einer  leichteren  Gerinnnngs- 
Fähigkeit  als  Ursache  der  Phlebitis  hepatica  adhaesiva  hinans- 
kommt. 

Eine  partielle  interstitielle  Hepatitis,  eine  Bindegewebs- 
Wnchemng  wahrend  der  foetalen  Lebensperiode  soll  endlich  nach 
Bosen blatt  in  der  Gegend  der  Fossa  pro  vena  cava  inf.  die 
Venne  bepaticae  comprimirt  nnd  aar  Obliteration  gebracht  haben; 
das  Blnt  sachte  sich  darch  neogebildete  Blatjgeßsse  andere  Wege 
cnm  Heraen.  Die  übrigen  Autoren  haben  in  ihren  Befanden  in 
erster  Linie  ebenfalls  eine  Peritonitis,  besonders  aber  überein- 
stimmend eine  Perihepatitis.  Doch  sind  ihre  Anschauungen  über 
die  Aetiologie  der  Lebervenen  -  Thrombose  sehr  verschieden. 
Aehnlich  der  Ansicht  Frerichs  glaubt  auch  Thran,  dass  zu- 
nächst eine  Perihepatitis  aufgetreten  sei,  welche  die  anderweitigen 
pathologischen  Veränderungen  in  der  Leber  hervorgerufen  habe. 
Er  nimmt  auf  Grund  des  schleichenden  Verlaufs  derselben  als 
Ursache  eine  Gonokokken-Erkrankung  des  Peritonaenms  als  aus- 
IdsendeSy  verantwortliches  Agens  an,  besonders  wegen  der  wesent- 
lichen Erkrankung  der  LebervenenJntima  lässt  Lange,  der  die 
Erkrankung  der  Lebervenen  für  das  Primäre  ansieht,  die  Ursache 

0  lieber  deu  Fall  Quiocke  fehlt  eia  Öectionsbefund  der  Leber. 
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jdidoeh  als  donkel  anerkennt,  die  MSgUchkeft  einer  syphilitisclien 

EntzünduDg  der  Lebervenen,  während  Eppinger  die  krankhaften 
Veränderungen,  die  interstitiellen  Bindegewebs-Wucherungen  auf 
Grund  von  congenitaler  Lues  für  das  Primäre,  die  Lebervenen- 
Obliteratioo  dadurch  bedingt  hält,  ohne  jedoch,  ebensowenig  wie 
Lange,  positive  syphilitische  Befunde  erheben  za  können.  Sehr 
einleuchtend  ist  diesen  letzten  beiden  Ansichten  gegenüber  die 
in  dem  Gutachten  v.  Masohka's  vertretene  Behauptong,  dass 
die  Ursache  der  Thrombose  der  Leberrenen  in  der  schwieligen 
Verinderang  ihrer  Wand  und  der  hierdarch  bedingten  Verengerang 
derselben  an  einzelnen  Stellen  gelegen  sein  durfte,  welche  Ver- 
änderungen zu  Folge  der  au  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
vorgefundenen  Narbe  möglicher  Weise  durch  Syphilis  bedingt 
gewesen  sein  konnten. 

Im  Allgemeinen  wird  also  in  diesen  Fallen  anf  der  einen 
Seite  eine  primSre  Bindegewebs* Woohemng,  sei  es  als  Folge  einer 
Entzündung  der  Leberkapsel,  besonders  an  der  Ruckseite«  oder 

einer  foetalen  interstitiellen  Hepatitis,  einer  congenitalen  Lues, 
als  Ursache  der  Obiiteration  der  Lebervenen  angesprochen;  oder 
andererseits  eine  specifische,  syphilitische  Entzündung  der  Leber- 
venen-Wand  als  möglich  oder  wahrscheinlich  verantwortlich 
gemacht. 

Diesen  Deatangem  der  angefahrten,  sehr  vielfach  complidrten 
Beftmde  des  Venen- Verschlnsses  mit  Peritonitis,  Carcinom  n.  s.  w. 
steht  nnn  aber  in  der  Literatur  ein  Fall  gegenüber,  der,  nicht 
getrübt  durch  derartige  Complicationen,  vollkommen  rein  ver- 
laufen ist.  Im  Gegensatz  zu  den  oben  citirten  Berichten,  in 
denen  es  sich  um  Individuen  im  Alter  von  16 — 52  Jahren 
handelt,  beschreibt  Gee')  einen  Fall  XII  bei  einem  17  Monate 
alten  Eind,  das  bis  dabin  gesund  war  und  nur  etwas  langsame 
Fortschritte  im  Zahnen  und  Gehen  gemacht  hatte.  Es  zeigte 
seit  3  Monaten  eine  Anschwellang  des  Leibes.  Der  Nabel  war 
normal  verheilt,  Gelbsacht  war  nie  vorhanden.  Wegen  stetiger 
VergrSsserung  des  Bauches  war  vor  einem  Monat  eine  Function 
gemacht,  wobei  12  Unzen  Flüssigkeit  ennÜeert  wurden  von 

'      Oee,  Semael,  J.,  Oomplete  obiiteration  of  ihe  moutbs  of  the  hepatic 
veins.  St  Bartholomews  Hospital  Reports  VII,  1871. ' 

26* 
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1,011  «peo.  Gewieht  Da  inimer  Fltoigkeit  naohflo«,  worde 
eine  Canfile  angelegt,  darob  die  in  wenigen  T^en  zwei  Finten 
Senim  abfloss.  Der  Tod  erfolgte  in  knnerrZeit  an  Erscb$pfung. 
Albnminorie  war  ni^  vorbanden.   Bei  der  Section  hnd  sieb 

•keine  Peritonitis.  Die  Leber  wog  16J  Unzen.  Die  Kapsel 
überall  verdickt,  Oberfläche  granulirt,  die  Schnittfläche 
muskatnussartig,  etwas  congestionirt,  indurirt  und  fettig.  Bei 
der  Präparation  der  Lebervenen  in  dei:  Umgebung  der  V. 
Cava  Inf.  .ergiebig  siob,  dass  dieselben  kurz  vor  Eintritt  in 
die  Cava  endigen  und  wie  durch  eine  dünne  Membram 
verecblossen  sind.-  Die  Hante  der  Cava  sind  völlig  normal« 
und  an  der  Stelle  der  obliterirlien  Lebervenen  finden 
sieb  eeiobte  Grnboben,  wie  kleine  Narben.  Verscbiedene 
Aeste  der  Lebervenen  waren  mit  festen,  adb&renten 
Thromben  erfüllt,  andere  enthielten  flüssiges  Blut.  Diese 
letzteren  Gefässe  verbreiteten  sich  in  dem  linken  und  rechten 
Lig.  trianguläre  und  anastomosirten  hier  mit  grossen,  weiten 
Gefässen,  die  wieder  ihrerseits  mit  weiten  Venen  von  der  untereq 
Seite  des  Diaphragmas  und  der  Leberoberfläche  in  Verbindung 
standen;  die  recbte  Vena  mammaria  int  war  stark  geschlängelt 
eebr  viel  weniger  die  linke.  Der  Hnke  Ast  der  Yena  ^orti|e 
mündete  in  ein  federkieldickes  OefSss,  das  im  CSentmm  des,. Lig. 
nmbilicale  verliei^  die  epigastrisohen  Venen  nnd  die  Gefasee  im 
Hilus  der  Nieren  waren  ebenfalls  erweitert  und  die  Zahl  der 
letzteren  grösser  als  normal.  Der  Ductus  venosus  war  geschlossen. 
Die  Gallenblase  enthielt  eine  dicke,  blasse  Galle.  Milz  normal 
gross  und  etwas  fester  als  normal.  Das  Zustandekommen  dieses 
Befundes  kann  auf  doppelte  Weise  erklärt  werden.  Die  Leber 
war  entweder  ursprünglich  missbildet,  die  Lebervenen  hatten 
ndt  der  Vena  cava  niemals  in  olfener  Verbindung  gestanden,  und 
die  Cirrbose  entwickelte  sich  in  Folge  der  Stauung  des  Blut-' 
kreislaufe.  Oder  die  Leber  war  ursprünglich  gut  ausgebildet 
(well  formed)  und  ist  spSter  drrhotiscb  geworden,  und  es  erfolgte 
dann,  indem  die  Cirrhose  von  der  Kapsel  auf  die  Lebervenen 
uberging,  Verengerungund  Obliteration  der  Lebervenen-M  ündungen. 
Gee  hält  die  letztere  Anschauung  für  die  einzig  glaubwürdige 
aus  drei  Gründen.  First  an  obliteration  of  branches  of  the 
hepatic  veins  is  known  to  be  an  occasionel  consequenoe  of  dr- 
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rhosis.  Next  there  were  dimples  in  the  vena  cava,  as  if  they 
were  left  to  indicAte,  where  once  the  mouths  of  the  bepatic 
veins  had  been.  And,  lastly,  I  shoald  ezpeot  a  congeoital 
obliteratioQ  of  the  hepatic  veins  to  be  äccompagnied  with  a 
p«rmlttiiuit  openess  ^  tiie  ductns  venostü,  in  a  manner  snch  as 
t&ai  whereby  congenital  closnre  of  the  palmonary  arteiy  ensures 
4  patent  foranien  ovale  or  sdptnm  ventricalomm. 

Die  eben  citirte  Beobachtung  Gee's  hat  mit  dem  Eingangs 
von  mir  ausführlicher  beschriebenen  Falle  die  grösste  Aehnlich- 
keit,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  bisher  bekannt  gegebenen 
Fällen  der  Literatur. 

Und  doch  kann  ich  mich  den  Schlnssfolgerangen  Gee's 
nicht  init  Vdlster  üeberaengang  anBchliessen,  wenn  ich  mir  die 
Fragender  Entstehung  der  Verengerung  und  Obliteration  der 

Lebervenen  in  meinem  Falle  vorlege. 

Eine  primäre  interstitielle  Hepatitis  in  der  Gegend  der  Fossa 
pro  vena  cava  (Hosenblatt)  oder  eine  adhäsive  Peritonitis,  eine 
Entzündung  der  Kapsel  und  des  serösen  üeberzoges  am  hinteren 
Rande  der  Leber  nach  den  anderen  Autoren  im  vorliegenden 
FaUfe  als  Ursache  anzunehmen,  liegt  ausser  dem  Bereiche  der 
ifogjljdikeit.  Von. Alledem  ist  hier  Nichts  sn  entdecken,  eine 
Phlebitis  hepatica  adhaesiva  kommt  hier  nicht  in  Frage. 

Der  Verdacht  auf  hereditäre  Lues,  der  vielleicht  auf  Grund 
der  cirrhotischen  Veränderungen  besonders  im  linken  Lappen 
aufsteigen  konnte,  ist  nicht  berechtigt.  Dafür  sprichl;  der  Um- 
stand, dass  die  Eltern  und  zwei  Geschwister  vollkommen  gesund 
sind,  eine  Phlebitis  oder  Arteriitis  syphili|j(Qa^,  besteht  nichts .  da 
von  irischeren  oder  alteren  Entzündungs-Processen  Nichts  gefunden 
werden  kann.  Auch  in  sammtlichen  anderep  Organen,  in  dem 
Enochensysteme  haben  sich  keine  auf  Lues  hindeutenden  be- 
lastenden Momente  nachweisen  lassen. 

Irgend  einen  krankhaften  Process,  der  die  Aetiologie  dieses 
sonderbaren  Befundes  erklären  könnte,  aufsudecken,  ist  mir  nicht 
möglich '  gewesen. 

Die  Annahme  Oee's  dasa  die  Leber  uisprünglich  gut  geformt 
war  und  später  cirrhotisch  geworden  ist,  will  mir  für  die  Epikrise 

unsers  Sections-Ergebnisses  nicht  beweiskräftig  erscheinen.  Gewiss 
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ist  es  richtig,  dass  man  bei  Cirrhose  gelegentlich  auf  obliterirte 
Zweige  von  Lebervenen  trifft,  gewiss  können  die  zurückgebliebenen 
Grübchen  in  der  Vena  cava  inf.  die  Stellen  der  früheren  Leber- 
venen andeuten,  aber  immerhin  ist  ein  Offenbleiben  des  Ductus 
venosus  Arrantii  nicht  anbedingt  erfoiderlich  bei  einer  omgeni- 
talen  Mis^gestaltung,  da  ja  derselbe  von  voniherein  gegen  Ende 
des  mtra-uterinen  Lebens  sehr  eng  geworden  ist»  vielleicht  schon 
fest  obliterirt  sein  kann,  beim  Eintritt  ins  eztra-uterine  Leben 
aber  obliterirt  wird,  auch  hier  nur  einen  feinen  bindegewebigen 
Strang  darstellt 

So  bleibt  für  mich  denn  nnr  noch  die  Frage  übrig:  Handelt 
es  sich  hier  um  eine  congenitale  Anomalie? 

Dass  eine  congenitale  Missbildung  in  meinem  Falle  als  sicher 
anzunehmen  ist,  steht  nach  allen  Anzeichen  ausser  Zweifel. 
Ein  Theil  der  einmündenden  Lebervenen  ist  von  vornherein 
verschlossen  geweseu,  darauf  deuten  die  kleinen  Einziehungen, 
Gröbehen  hin  und  der  Umstand,  dass  dicht  darunter  das  Leber- 
venen-Lumen pldtslich  verdegt;  ein  anderer  war  abnorm  eng  an- 
gelegt und  ist  allmählich  aus  oben  angefahrten  Ursachen  eben- 
falls verschlossen  worden.  Von  vornherein  hat  aber  auch  eine 
abnorme  und  enorme  Verengerung  dieser  letzteren  bestanden, 
was  sich  ja  leicht  aus  dem  Vergleich  mit  normal  gebildeten 
Kinderleberu  der  verschiedensten  Altersstufen  erhärten  lässt. 

Die  vorliegenden  Mittheilungen,  die  Krankengeschichte,  der 
Sectionsbefnnd  und  die  sich  daran  anschliessenden  ErSrtemngeDi 
verglichen  mit  dem  bisher  in  der  Literatur  Bekannten,  ergeben 
demnach,  dass  wir  hier  in  der  enormen  Stauungsleber,  bedingt 
durch  den  Yerschlnss  der  Lebervenen,  ein  vollkommen  selbst* 
ständiges  Krankheitsbild  vor  uns  haben. 

Selbständig,  unabhängig  von  anderen  Erkrankungen,  ist  auf 
Grund  einer  congeuitalen  Anomalie  dieser  Symptomen-Complex 
ausgetreten,  der  im  Falle  von  Gee  und  besonders  in  dem  meinigen 
einen  ganz  typischen  Verlauf  genommen  hat.  Mit  Fug  und 
Recht  können  wir  deshalb  diese  bisher  fast  unbekannte  Krank- 
heit ^idiopathische  Stauungsleber^  nennen,  eineBezeichnnng, 
die  das  ganze  Wesen  des  Processes  vollkommen  zusammentot 
und  erklart 
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üeber  einen  Fall  von  Doppel-Carcinom  der 
OaUenblase,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Meta- 

plasie-Frage. 

(Aut  dem  Ptthologiscb-aiiAtomiseheii  Institiit  des  AUgem.  KrankenbMite» 
Hambarg-Eppendoif,  Proacetor  Dr.  Bug.  Fr&nkeL) 

Von 

Dr.  J.  G.  Mönckeberg. 
(Hierzu  Tafel  X.) 


Im  Laufe  des  letiteii  Jahres  ist  die  Metapla8ie*Frage  wieder 
Anlass  zo  mehreren  PablicatiooeQ  geworden,  die  völlig  nnab- 
hSngig  von  einander,  nach  Tersehiedenen  Richtungen,  sei  es 

durch  Experimente  am  Thier,  sei  es  auf  Grund  der  reichen  Er- 
fahrung des  Autors,  Licht  in  dieses  viel  umstrittene  Gebiet  werfen 
sollen.  Nachdem  die  Zahl  der  casuistischen  Mittheilungen  vod 
Metaplasie  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Organismus  be> 
trächtlich  angewachsen  war,  hat  Lu barsch^  ao  der  Hand  dieses 
Materials  und  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  die  eine  strittige 
Hauptfrage,  die  nach  dem  bisherigen  Nachweis  von  fichter  Meta- 
plasie, kritisch  beleuchtet  und  positiv  beantwortet  Lu barsch 
hat  ausserdem  die  alte,  von  Virchow  zuerst  gegebene  Definition 
der  Metaplasie  erweitert  und  getrennt  von  dem,  was  im  Laufe 
der  Zeit  durch  verschiedene  Autoren  dem  Virchow 'sehen  Sinne 
beigefügt  oder  als  Ersatz  für  ihn  aufgestellt  worden  war.  Für 
ihn  ist  der  Beweis  des  Vorkommens  ächter  Metaplasie  erbracht 
worden« 

Zu  einem  entgegengesetzteD  Resultat  kommt  Eichholz'  in 
seiner  experimentellen  Arbeit,  die  von  der  medicinischen  Fakultät 
der  üniversitfit  Königsberg  preisgekrönt  wurde.  Eichholz  hat 
durch  Transplantationen  an  Thieren  hauptsachlich  die  Epithel- 
Hetaplasie-Frage  zu  lösen  unternommen.  Er  hat  bei  seinen 
Versuchen,  denen  man  den  Vorwurf  der  Einseitigkeit  nicht 
ersparen  kann,  stets  negativen  Erfolg  gehabt  und  kommt  daher 
zur  Ansicht,  dass  Epithel-Metaplasie  nur  in  allerseltensten  Fällen 
zu  Stande  käme,  ja,  dass  eine  Metaplasie  zwischen  Platten-  und 
Cylinderepithel  überhaupt  unmöglich  sei.   Für  die  bisher  ver- 
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öffentlichteD  Fälle  dieser  Art  findet  er  eine  Erklärang,  auf  die 
er  bei  einem  seiner  Experimente  gekommen  ist.  Da  er  oebmlich 
einmal  nach  Verpflanzung  und  Ginnahnng  der  Harnblase  auf  die 
vordere  Baaehwaod  ein  üeberwaehera  der  Epidermis  auf  die 
Blase  von  den  RSodera  Jier  beobachtet  hat,  glanbt  er  anoehmea 
an  missen,  dass  die  Autoren  der  casaistisehen  Beitrige  an  wenig 
kritisch  vorgegangen  sind.  Nach  ihm  lassen  sich  die  meisten 
bisher  publicirten  Fälle  von  Metaplasie  viel  einfacher  durch 
Hinüberwuchern  einer  benachbarten  anderen  Epithelart  erklären. 
Einige  Fälle,  bei  denen  diese  Erklärung  auch  ihm  als  zu  weit 
hergeholt  erscheint,  bringt  er  unter  als  „versprengte,  embryonale 
Keime^,  und  nar  ffir  eine  ganz  geringe  Ansahl  von  Fällen,  die 
eine  .Umwandlung  von  Uebergangs-  in  Plattenepithel  zeigen, 
ISpst  er  <lie  Metaplasie  als  Erklärang  gelten.  Er  glaubt,  wie  er 
im  Qesnm^  des  sweiten  Theils.  seiner  Arbeit  schreibt,  dordh 
^ne  Experimente  and  Kranken  -  Beobachtnogen  bewiesen  an 
^aben,  dass  Cylinderepithel  nieinals  auf 'metaplastischem  Wege 
in  Epidermis  übergehen  können 

Betrachtet  man  nun  die  Experimente  von  Eich  holz  und 
fragt  man  sich  an  der  Hand  der  „Alloplasie-Eintheilung  von 
Lubarsch,  was  sie  beweisen  oder  welche  Veränderangen  am 
Epithel  durch  die  vorgenommenen  Verpflanznngen  zu  erwarten 
standen,  so  muss  man  ohne  Weiteres  constatiren,  dass  keine 
grosse  Wahrscheinlichkeit  fnr  das  Eintreton  einer  wahren  Meta- 
plasie von  vornherein  vorhanden  war,  dass  m$ß  vi^inehr.  eher 
kataplastische  Vorgänge  an  den  Zellen  erwarten  durfte.  Und 
zwar  aus  folgenden  Gründen. 

Eine  einfache  Verlagerung  von  Epithel  innerer  Oberflächen 
nach  Aussen  oder  umgekehrt  wird  überhaupt  nur  in  den 
allerwenigsten  Fallen  (z.  B.  bei  langwierigen  Uterus-Prolapsen, 
als  Erklärung  für  Epithel-Metaplasie  herangezogen,  und  auch  bei 
diesen  ist  die  Verlagerung  als  solche  wahrscheinlich  nicht  als 
Cansa  movens  sn  betrachten.  Dass  ein£Mhe  Verpflanznngen  in 
der  Bogel  nicht  zum  Zustandekommen  von  Metaplasie  ausreichen; 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  so  oft  zur  Hfilfe  genommenen 
versprengten  embryonalen  Keime,  wie  Cylinderepithel-Inseln  im 
Oesophagus  und  Epidermis  im  Rectum,  auch  unter  Verhaltnissen, 
die  ihrer  ursprünglichen  Bestimmung  geradezu  entgegengesetzt 
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erscheinen,  nach  Angabe  der  Autoren  Jahrzehnte  lang  derartig 
ihre  Stractar  and  ihren  Gewebs-Charaktor  behaltoo,  dass  sie 
ooch  spat  .grossen  Geschwülsten  als  Ausgangsponkt  dienen  and 
ihnen  ihren  speeifisehen  Ghmkter  anbadrocken  TermSgen.  Und 
wenn  diese  doeh  meist  reeht  kleinen  Keime  keine  Neigung  sefgen, 
sieh  die  Stmctnr  .ihrer  Umgebung  sn  eigen  su  machen  oder  ihren 
Toohterzellen  ciie  Fähigkeit  su  metaplastisehen  Yerinderungen 
mit  auf  den  Weg  zu  geben,  wie  viel  weniger  wird  man  da  von 
grossen  Gewebsstücken  oder  gar  ganzen  Organen,  die  operativ 
unter  andere  Bedingungen  versetzt  sind,  innerhalb  weniger  Monate 
eine  Metaplasie  erwarten  dürfen!  Dagegen  ist  wohl  vorausza- 
seben,  dsss  nach  derartigen  Transplantationen,  wie  Eichhols 
sie  Toigeoommen  bat,  die  Zellen  in  nicht  allsa  langer  Zeit  an 
8peoifit&t  eiobuBsen,  sich  histologisch  und  fnnotionellaoeommodiren, 
sich  eutdfffereosiren  oder  sn  Grande  gehen.  All  diese  Vorgange 
bat  denn  auch  Eicbbols  an  den  nntersnchtMi  Gewebsstficken 
in  grSsserer  oder  geringerer  Ansdehnung  je  naeh  Gewebs-Gbarakter 
and  Art  der  Verpflanzung  constatiren  können.  So  beweisen  also 
die  Eichho Iz 'sehen  Versuche,  dass  verpflanzte  Gewebe  selbst 
nach  einigen  Monaten  noch  keine  Tendenz  zeigen,  den  Gewebs-  , 
Charakter  ihrer  Umgebung  anzunehmen  und  bilden  so  einen 
dankenswerthen  Beitrag  zum  Problem  der  Metaplasie-Entstehung. 
Sie  beweisen  aber  durchaus  nicht,  wie  der  Autor  am  Schlnss 
des  zweiten  Tbeils  seiner  Arbeit  schreibt,  dass  „Cylinderepithel 
ans  sich  heraus  nicht  Epidermis  bilden  kann**. 

Dieses  experimentell  su  beweisen,  ist  wohl  ebenso  schwer 
wie  das  Gegentheil.  Denn,  bleibt  man  bei  Yirchow's  Definition 
der  Metaplasie,  also  „der  Persistenz  der  Zellen  bei  Veränderung 
des  Gewebs-Charakters"  ^  so  müsste  man  dazu  ja  nachweisen^ 
dass  die  Zellen  von  veränderter  Specifität  identisch  sind  mit 
den  ursprünglichen,  d.  h.  man  mnsste  den  ganzen  Vorgang  unter 
dem  Mikroskop  controliiren,  um  ein  Tochter- Verhaltniss  zwischen 
beiden  ^«eUarten  sicher  ausschliessen  su  können«  Stellt  man 
sich  aber  auf  den  Standpunkt  der  .  nicht  so  eng  begrenzten 
Definition  von  Lnbarsch,  der  auch  den  Ersatz  bestimmt 
differensirter  Zellen  durch  andersartige,  ebenfoUs  specifische, 
▼om  gleichartigen  Gewebe  gebildete  Zellen  zulisst,  so 
könnte  man  vielleicht  schon  eher  durch  Experimente  zu  einem 
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positiveD  Resultate  gelangen.  Doch  erwachsen  dabei  vorläufig 
noch  grosse  Schwierigkeiten.  Um  die  Bedingungen  experimentell 
herstellen  za  könDdn,  die  nach  der  Ansicht  der  Autoren  war 
Metaplasie  führen,  ako  vornehmlich  chreoiache  fiatsaDduiigen 
mit  gleiohseitiger  Goneremept-BUdnngy  moM  man  sanichst  noch 
recht  viel  weitgehendere  Kenntnisse  fiber  die  Ursachen  derartiger 
Vorgänge  sammeln,  ik  wir  sie  bisher  bedtsen.  ^Ferner  wird  es 
nicht  genügen,  die  Beofoachtaogszeit  anf  eine  Anzahl  von  Monaten 
zu  beschränken,  da  in  allen  Krankengeschichten  von  meta- 
plastischen Vorgängen  eine  sehr  viel  längere  Erankheitsdauer 
angegeben  wird.  Dass  schliesslich  auch  nicht  künstlich  einge- 
brachte Fremdkörper  die  gleiche  Wirkung  haben,  wie  ganz  all- 
mählich gebildete  Concremente,  geht  aus  den  Versneben  von 
Lttbarsch  (an  der  Harn-  nnd  Gallenblase)  hervor. 

Sieht  man  also  von  dem  experimentellen  Beweise  der  Meta> 
plasie  vorl&nfig  ab,  so  kommt  man  dnrch  das  Ezclnsions-Verfohren, 
das  EichhoU  bei  der  Sichtung  der  Literatur  eingeschlagen  hat, 
sicher  am  weitesten.  Eich  holz  lässt  nnr  die  Fälle  als  Meta. 
plasie  gelten,  in  denen  er  weder  ein' Hinüberwuchern,  noch  eine 
Keim-VersprengUDg  als  Erklärung  heranziehen  kann.  Da  er  aber 
keine  Grenzen  für  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  versprengter 
embryonaler  Keime  kennt  und  auch  die  des  Hinüberwuchems 
sehr  weit  zieht,  so  kommt  er  zu  dem  oben  erwähnten  negativen 
Resultate.   Wie  ich  glaube,  mit  Unrecht 

Denn  nach  meiner  Ansicht  ist  eine  ganze  Reihe  von  FSllen  ans 
der  Literatur  weder  durch  Keimversprengung  noch  gar  durch 
Hinfiberwuchem  von  andern  Epithelien  zu  erkl&ren.  Hierher 
gehört  das  Vorkommen  von  Plattenepithel  in  „den  Domänen  des 
Cylinderepithels",  im  Darmrohr  und  seinen  Adnexen,  und  speciell  in 
der  Gallenblase.  Denn  diese  entsteht  embryonal  bekanntlich 
durch  ,,eine  Ausstülpung  des  rechten  primitiven  Leberschlauches, 
der  seinerseits  aus  dem  Duodenum  in  das  ventrale  Darmgekröse 
hineingewachsen  ist^  (Hertwig*).  Sie  gehört  also  so  recht 
eigcntlicfa  ins  Gebiet  des  Gylinderepithels,  nnd  doch  mehren  sich 
mit  jedem  Jahre  die  FSUe  vom  Plattenepithel  •  Vorkommen 
in  der  Gallenblase.  Ein  Hinuberwuchem  von  Plattenepithel 
vom  Oesophagus  oder  gar  Anus  her  hält  auch  Eichholz  zur 
Erklärung  dieser  Fälle  für  unwahrscheinlich.    Er  glaubt  aber  auf 


Digitized  by  Google 


Graod  der  CohDhdim' sehen  Theorie  eine  Keim-Versprengaog 
annehmeo  su  mossen.  Abgesehen  davoo,  daas  bisher  mehr 
Beweise  gegen  als  für  diese  Theorie  vorliegen,  —  ich  weise  nur 
ftof  Virchow'a  Chondrom  im  Knochen  (a.  a.  0.)  hin  — ,  mnsa 
man  dch  snnSchst  vergegenwärtigen,  in  welchen  Grenzen  die 
Verlagerung  embryonaler  Keime  überhaupt  beobachtet  wird. 
Man  findet  versprengte  Keime  nur  in  der  Nähe  derjenigen 
Gewebsgebiete,  zu  denen  sie  gehören,  bezw.  in  Geweben,  die 
ihnen  embryonal  nahe  waren,  so  Cylinderepithel-Inseln  im  Oeso- 
phagus, Epidermis  im  Rectum,  Nebennieren-Keime  in  der  Niere 
u.  s.  w.  In  keinem  Stadium  der  embryonalen  Entwickelung 
kommt  Platteoepithel  aber  je  in  die  Nachbarschaft  der  Gallen- 
blase. Ich  glaube  daher  mit  Lubarsch,  Deets*  and  Nehr- 
korn*  die  Yersprengang  eines  embryenafan  Plattungiithel-Keimea 
in  die  Gallenblaae  ausachliessen  zu  dfirfen.  Bine  Analogie  hier 
ansunehmen  mit  den  Dermoid-Cysten,  „die  sich  (nach  Bicbholz) 
in  die  maDoigfachsten  Organe  eingesprengt  finden*',  erscheint 
mir  auch  nicht  richtig,  da  man  bei  einer  genaueren  Durchsicht 
der  Organe,  in  denen  sie  sich  finden,  ebenfalls  nur  solche  ver- 
zeichnet sieht,  die  embryonal  auch  in  der  Nähe  von  Derma 
gelegen  haben.  Ausserdem  ist  aber  auch  nicht  aoaunebmen, 
dass  die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  von  Cancroid  der 
Gallenblase  sich  aus  einer  Dermoid-  oder  Epidermoid-Cyste  in 
der  Gallenblasen-Wand  entwickelt  haben,  da  dafflr  durehaua 
keine  Anhaltspunkte  vorliegen. 

Ein  Grund,  der  EiehhoU  veranlasste,  IQr  die  Entstehung 
der  Gallenblasen-Cancroide  lieber  eine  Keim-Versprengang  als  eine 
Metaplasie  anzunehmen,  ist  schliesslich  nach  der  Abfassung  seiner 
Arbeit  aus  der  Welt  geschafft  worden.  Er  schreibt  nehmlich 
selbst:  „Solange  aber,  als  noch  der  Beweis  fehlt,  dass  sich  ge- 
schichtetes Plattenepithel  in  der  Gallenblase  ohne  Tumorbildung 
findet»  möchte  ich  an  der  Annahme  festhalten,  dass  Plattenepithei- 
»  Oarcinome  dieses  Organa  ans  hierhin  versprengten  Keimen  hervor- 
gegangen sind.*^  Nun  hat  aber  Lubarsch  in  seiner  Metaplasie* 
Arbeit  einen  Fall  erwähnt,  wo  er  bei  chronischer  Cholelithiasis 
anatomisch  eine  Insel  von  verhornendem  Plattenepithel  nach- 
gewiesen hat.  Mit  diesem  Befunde  vou  Plattenepithel  in  der 
Gallenblase  ohne  Tumorbildung  fällt  also  ein  wesentlicher  Stütz- 
pfeiler der  Gichholz'schen  Deduction. 
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Bei  der  UntersuchuDg  von  GallonblaseD  auf  Epitbel-Meta- 
plasie  hio  bat  Deetz  nicht  das  gleiche  Glück  wie  Lu barsch 
gehabt.  Deetz  konate  keia  Mal  Plattenepitbel  ohne  Tumor- 
Entwicklung  nachweisen,  obwohl  er  300  Fälle  nach  jeder  Richtung 
hin  gründlich  darcbforsohte.  Dieser  Mieeerfolg  Jiegt^  einerseits 
daran,  dase  ja  tiberhanpt  das  Vorkoimiiien  ein  aaseerst  seltenes 
sein  mnss,  andereijs^ts  aber  scheint  mir  von  Wiebtigkeit»  dass 
Deetz,  wie  er  selbst  angiebt,  keine  Auswahl  des  Materials  bei 
seinen  Untersachangea  getroffen  hat  Metaplasie  war  aber  nach 
dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  nur  in  Fällen  von 
chrooischcn  Entzündungs-Zuständen  und  bei  gleichzeitiger  Gonore- 
ment-Bildung  zu  erwarten. 

Daher  scheiden  aus  dem  Deets'scheo  Material  alle  die  Falle 
ans»  welche  diese  Bedingungen  nicht  erfDlkii.  Nach  einer 
andern  Richtung  hin  sind  jedoeh  die  Deetz'sdiett  Untersuchungen 
von  grosser  Wichtigkeit  Sie  sprechen  nehmlich  mit  weit  grSsserer 
Berechtigung  gegen  das  Vorkommen  verlagerter  Keime,  als  gegen 
das  von  Metaplasie  in  der  Gallenblase,  da  man  eher  unter  den 
300  Fällen  versprengte  Keime  erwarten  durfte,  insofern  als  diese 
doch  mit  pathologischen  Voränderangen  nicht  in  Zusammenhang 
gebracht  zu  werden  brauchen. 

Unter  den  von  Deetz  mitgetheilten  Fällen  von  Cancroid  in 
der  Gallenblase  beansprucht  der  eine,  bei  dem  sich  daneben 
noch  ein  Adenocarcinom,  ausgehend  vom  Ductus  cfaoledochus, 
fand,  besonderes  Interesse.  Mit  diesem  Deeta 'sehen  FsMe  hat 
ein  Befund,  der  im  Anfang  dieses  Jahres  im  hiesigen  Institut 
erhoben  wurde,  einige  Aehnlichkeit.  Ich  lasse  zunächst  Aus- 
züge aus  Krankengeschichte  nnd  Sections-Protocoll,  sowie  die 
mikroskopische  Beschreibung  folgen. 

Frau  H.,  77  Jahre  alt,  kam  am  28.  December  1901  in  der  chirurgischen 
Abtbeilung  des  hiesigen  Kiankenhauses  (Oberarzt  Dr.  Kümmel!)  zur 
Aufnahme.  Aus  der  Anamnese  ergiebt  sich,  dass  die  Patientin  seit  4 — 6 
Jahren  an  Schmerzen  in  der  Gallenblasen-Gegend,  die  alle  6—8  Wochen 
eintraten,  gelitten  hat.  Dabei  ist  nie  Ikterus  beobachtet  worden.  Der 
Urin  war  dunkel,  am  Stuhl  ist  nichts  Besonderes  wahrgenommen  worden. 
Vor  14  Tagen  bemerkte  Patientin  eine  Geschwulst,  die  während  der  letzten 
Zeit  nicht  an  Grösse  zugenommen  liaben  soll. 

Status  vom  28.  December  (Auszug):  Rüstige  Frau  von  mittlerem  Er- 
nähnmgszustaud.   Unter  dem  r.  Rippenbogen  fühlt  man  einen  hühnerei- 
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grossen,  derbböckerigen,  etwas  Torscbieblieben  Tamof,  der  sich  ron  ifit 
Leber  abgrenzen  l&sst  und  der  GaU^kkblaM  aosafehfiren  scheint.  Abdomen 
weich,  nirgends  druckempfindlich. 

Diagnose:  Carcinoma  vesicae  felleae. 

In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  vielleicht  noch  operables  Car- 
cinom  handelt,  wird  die  Laparatomie  vorgeschlagen,  angenommen  und  am 
30.  December  1901  in  Chloroformnarkose  ausgeführt.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  kommt  die  höckerig  verdickte  Gallenblase,  die  den  r.  Leber- 
rand  überragt,  zum  Ycrschein.  Der  Tumor  der  Gallenblase  geht  auf  die 
untere  Lebeifl&che  ntju,  Trotidem  wird  der  Versuch  der  Exstirpation  ge- 
oiMht.  Die  GallenblMe  wird  abgetragen,  die  PeritonemniiMli  imtiiL  abge* 
sehlosseD. 

Das  dnrefa  die  Operation  gewonnene  Präparat  gelangte  ins  hiesige 
Pfttfadogisehe  Institut  itlred»  anatomischer  üntersnehnng.  Leider  war 
es  bei  der  Operslion  so  starlt  tetetfickeit  worden,  dase  eine  genaner» 
Orientirung  nicht. mehr  möglich  ivar.  Bs  konnli  nnr  conrtatirt  werden, 
dass  die  Gallenblase  einen  intacten  Serosa-Uebersug  besass,  dass  femer  etwft 
der  3.  Tbcil  (wahrscheinlich  der  Fundustheil)  der  Gallenblase  normale 
Dicke  der  Wandung  zeigte,  und  dass  die  übrigen  zwei  Drittel  eingenommen 
wurden  von  Tumor-Massen,  die  sich  polypös  gegen  das  Lumen  vordrängten, 
zwischen  sich  kleine,  gelbe,  facettirte  Steinchen  trugen  und  auf  ein  mit 
exstipirtes  Stück  Leber  übergegriffen  hatten. 

Mikroskopisch  Hess  sioh  Folgendes  oonstatiren.  Da,  wo  di^ 
Wand  ,  makrotkopisob  narmale '  Dioke  seigt,  findet  sioli  eine 
sottige  WtiolieroDg  der  SchleimhMit  mit  diAieen,  bald  st&rkeren^ 
bald  eohwScheien  Rnndsellen-Anhiofimgen  bei  entifindlich  in- 
fihrirter  Snbmncoea  und  normaler  Muscularis  und  Serosa;  Naeh 
dem  Tumor  hin  nimmt  die  Proliferation  der  Schleimhaut  stark 
zu.  Man  sieht  Quer-,  Längs-  und  Schrägschnitte  von  zottigen 
Wucherungen,  bekleidet  mit  hohem  Cylinder-Epithel,  ein  gefäss- 
reiches,  bindegewebiges  Stroma  mit  reichlichen  Rundzellen  ent- 
haltend. Gleichzeitig  beginnen  die  Drüsen  der  Wand  in  die 
Submueosa  weiter  vorsodringen,  die  Mosonlaria  an  dnrohbreohen^ 
bis  man  schHeflsUeh-  das  typische  Bild  dnes  infiltrirenden 
Adeno-eareinoms  erbilt  Betrachtet  man  aber  andere  Stellen 
des  Tnmors,  so  zeigt  sich  ein  dnrehans  anderes  Bild.  Hier 
reichen  Zapfen,  Stränge  und  Nester  von  grossen  Plattenopithelien, 
mit  geringem  Stroma  zwischen  sich,  bis  an  das  Lumen  der 
Gallenblase,  wo  sie  ebenfalls  polypös  vorgewuchert  sind,  so  das» 
man  hier  in  verschiedenen  Richtongen  getroffene  Excrescenzen 
mit  typischem  geschichtetem/ nach  aussen  verbomtem  Platten- 
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epithel  und  gefassreichem  Stroma  antrifft.  Die  Zapfen  und 
Str&Dge  enthalten  vielfach  Hornkugeln,  in  ihnen  sind  Riffzellen 
in  grosser  Anzahl  nadiwebbar;  die  Ernst'sche  Hom-Reaction 
fiel  dorchaas  positiv  ans.  Daher  ist  die  Diagnose  anf  Gancroid 
an  dieser  Stelle  berechtigt. 

An  einzelnen  Stellen  lassen  sieh  an  der  Oberfläche  des 
Tumors  zum  Lumen  hin  Lagen  von  10 — 11  Zellschichten 
nachweisen;  von  diesen  sind  die  unteren  Zellen  mehr  cubisch 
und  sitzen  einer  gerade  verlaufenden  Bindegewebslage  auf. 
Zum  Lamen  hin  verändern  die  folgenden  Zellschichten  in 
typischer  Weise  derart  ihre  Gestalt,  dass  zunächst  poly- 
gonale und  stachelförmige,  dann  mehr  and  mehr  abge- 
plattete Zellen  folgen,  bis  schliesslich  ein  nnr  mit  schwach  ge- 
erbten Kernen  versehenes  Stratum  comeum  folgt  An  vielen 
Punkten  sind  dentliohe  Intercellnlar-Brficken  nachweisbar,  ausser- 
dem zeigen  die  Zellen  der  oberflächlichen  Schichten  vielfach 
Keratohyalin-Tropfen,  die  durch  die  Ernst'sche  Reaction  markant 
hervortreten.  —  Ob  diese  Stellen,  die  stets  nur  sehr  klein  sind 
und  seitlich  in  Tumor-Massen  übergehen,  als  Reste  eines  meta- 
plastisch veränderten  Gallenblasen-Epithels  anzusehen  sind,  lässt 
sich  nicht  beweisen,  doch  hat  diese  Annahme  viel  für  sich,  da 
sich  sonst  nirgendwo  ein  annehmbarer  Ausgangspunkt  für  das 
Gancroid  finden  Hess. 

Einen  sehr  eigenartigen  Anblick  bieten  sohliessüch  die 
Stellen  dar,  wo  Adeno-Garcinom  und  Gancroid  sich  berühren. 
Hier  hat  ein  Ineinandergreifen  beider  Tumoren  in  der  Weise 
stattgefunden,  dass  man  einerseits  mitten  in  einem  erweiter- 
ten Drüsen-Lumen  typische  Caucroidperlen  und  andererseits  in 
Haufen  grosser,  platter  Zellen  comprimirte  Schläuche  des  Adeno- 
Garcinoms  antrifft  An  der  Oberfläche  zum  Lumen  hin  sieht 
man  hier  in  den  vorher  beschriebenen,  mit  Gylinderepithel  aus- 
gekleideten Zotten  Plattenepithel-Nester  mit  Ernst 'scher  Hom- 
Reaction. 

In  Figur  1  (Tafel  X)  sieht  man  eine  Stelle,  wo  sich  das 
Gancroid  von  links  unten  nach  rechts  und  oben  gegen  die  in 

die  Tiefe  gewucherten  Drüsenschläuche  vorschiebt.  An  einzelnen 
Punkten  treffen  dabei  Plattenepithelien  direct  mit  Drüsenzellen 
zusammen.    Betrachtet  man  solche  Stellen  nun  mit  starker 
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YeigrosseruDg,  so  zeigen  sich  Zellformeii,  die  weder  als  typische 
Platten-Epithelien,  nooh  als  DräsenzelleQ  aDgesprochen  werden 
können.  Es  bleibt  hier  sweifelhafty  ob  diese  Formen  als  üeber- 
gangsformen  zwischen  beiden  Zelltypen  an&ofassen  oder  ob  sie 
etwa  nach  Lnbarsch  anf  pseodo^metaplastischem  Wege,  d.  h. 
durch  Zerrung,  Druck  u.  s.  w.  der  auf  einander  stossenden  ver- 
schiedenen Zellarten  entstanden  sind.  Diese  uncharakteristischcn 
Zellen  sind  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  ;  an  andern  Punkten, 
wo  ebenfalls  Cancroid  und  ge wucherte  Drüsen-Epithelien  in 
innigem  Connex  stehen  (Tafel  X,  Fig.  2  u.  3)  finden  sie  sich 
nicht  vor«  so  dass  die  Annahme  einer  Pseudometapiasie  im 
Lnbarsoh'sohen  ffinne  mir  bereoht^  erseheint. 

In  dem  mit-exstirpirten  Stfick  Leber  lasst  sich  ein  stattge- 
habtes üebergreifen  beider  Tnmor-Arten  coD8tatiren;''doch  über- 
wiegt hier  beträchtlich  das  Cancroid.  Ein  Ineinandergreifen 
beider  Tumoren,  wie  es  oben  beschrieben  wurde,  hat  hier  nicht 
stattgefunden. 

Da,  wo  nur  Drüsen-Wucherungen  nachzuweisen  sind,  finden 
sich  in  den  oberflächlicheren  Schichten  Schläuche  mit  hohem 
Oylinderepithel  und  deutlichem,  zum  Theil  erweiterten  Lumen. 
Weiter  in  der  Tiefe  nimmt  die  Anordnung  an  Speeifitat  ab,  die 
Epithelien  werden  niedriger»  steUenweis  mehnohichtig,  nnd 
sdilieaslidi  siebt  man  soUde  Str&nge  und  mehr  düFuse  Infil- 
trationen, wie  beim  Carcinoma  cylindro-oellulare.  Nach  diesem 
Befunde  dürfte  ein  Adenoma  malignum,  an  das  die  oberfläch- 
licheren Partien  erinnern,  auszuschliessen  sein. 

Auf  Grund  dieses  mikroskopischen  Verhaltens  des  Tumors 
lautete  die  anatomische  Diagnose:  Gaocroid  und  Adeno- 
earcinom  der  Gallenblase. 

Nachdem  zunächst  nach  der  Operation  das  Befinden  der 
Patientin  zufriedenstellend  gewesen  war,  so  dass  am  ö.  Januar 
1902  beun  Verbandwechsel  die  in  der  Tiefe  der  Wunde  sicht- 
baren Gesohwulstknoten  mittelst  Congelation  durch  Methylchlorid 
verstört  werden  konnten,  trat  bald  ein  zunehmender  Kraftever- 
fall  ein,  und  am  10.  Januar  erfolgte  unter  den  Symptomen  der 
Herzschwäche  der  Exitus  letalis.  Am  11.  Januar  wurde  die 
Section  gemacht  und  dabei  folgendes  coustatirt. 
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Auszug  aus  dem  Sections-Protocoli  No.  65/02,  Leiche  einer 
mageren,  alten  Frau.  Im  rechten  Hypocbondrium  von  der  Mitte  des  Rippen- 
bogens spitzwinklig  gegen  den  Nabel  bin  gerichtete  Operations -Wunde,  die 
unten  durch  Nähte  verschlossen  ist,  während  sie  direct  unter  dem  Rippen» 
bogen  etwa  Handteller  weit  klaft  und  anetamponirt  tat'  Nach  der  Ent- 
fernung der  TkmpiMie  eiebt  man  graugelb  geftrbtee,  breiigee  Lebergeweba 
an  Tage  Hegen.  Im  rechten  Ventrikel  dea  Hersene  nn  den  ^un  dea 
▼orderen  Papillarmuekela  gerippte  granrotbe  Parietal-Tbrouben.  In  beiden 
Pulmonal -Arterien  feetaitiende  granrotbe  PfrSpfe,  die  eich  In  die  Ter- 
sweignngen  fortsetien*  In  der  vorderen  Magenwand  einzelne  lineengroeee, 
anbeerSee  Knötchen  von  mässiger  Härte.  Die  in  der  Operations- Wunde 
TorHegende  Partie  der  Leber  entspricht  der  Lage  der  exstiipiiien  Gallen- 
blase. Die  Leber  zeigt  hier  eine  etwa  2  cm  Ins  Parenchym  yordrisgende» 
weisse,  weiche,  nekrotische  Oberflächen-Schicht.  Im  Ductus  choledochus 
findet  sich  ein  Kirschkern- grosser,  facettirter  Stein.  Im  Lobus  quadratus 
ein  erbsengrosser,  weisslicher,  central  gelegener  Knoten  von  stärkerer  Con- 
sistenz,  als  das  umgebende  Leber-Parencbym.  Aehnliche  Knoten  in  zwei 
Drüsen  aus  der  Hiius- Gegend.  Pankreas  mit  einigen  kleinen  Fettnekrosen 
im  Schwanz. 

Hach  dem.  bei  der  Seetion  erhobenen  Beftmde  war  die  Patientin  als» 
an  einer  EmboUe  beider  Lnngen*Arterien  su  Omade  gegangen. 

Das  Ergebniss  der  Seetion  erschien  insofern  für  die  ana- 
tomische UntersucbuDg  und  Klarstellung  des  Falles  ein  günstiges^ 
als  die  kleinen  subserösen  Tumoren  der  Magenwand,  sowie  die 
im  Lobus  quadratus  und  den  beides  Hilaa-Lymphdräsen  ge» 
fandeoen  Knoten  als  Metaetasan  angesehen  wurden.  Leider  er> 
gab  die  mikroekopiiobe  UntenocluiDg  dieser  Theila,  daea  es  sieb 
in  der  Magenwand  am  Leyomyome  nnd  in  der  Leber  om  ein 
stark  mit  elastiscben  Fasern,  durobsetstes  Fibrom  (wabrsobainlieh 
von  der  OHsson'sehen  Eapeel  ausgebend)  balidalte.  In  den 
Lymphdrfisen  dagegen  fanden  sich  die  erwarteten  Metaataaeo^ 
und  diese  boten  einen  sehr  interessanten  Befund  dar. 

Die  grössere  der  beiden  Drüsen  ist,  bis  auf  geringe  Reste 
lymphatischen  Gewebes,  vollständig  durchsetzt  von  Tumor-Massen^ 
welcbe  die  Kapsel  an  einer  Stelle  durchbrooben  haben  und  in 
das  umgebende  fettreiche  Bindegewebe  eingewuchert  aind.  £s 
finden  sieb  beide  Tumoren  vertreten,  doeh  beide  aobacf  gotrennt 
von  einander.  WSbrend  die  drosigen  Metastasen  nor  die 
anssersten  Bandsinas  oceapirt  and  an  der  erwähnten  Stelle  die 
Kapsel  dorohbroeben  haben,  nehmen  Canoroid-Massen  den  ganaen 
übrigen  Theil  der  Drüse  ein.    Zwischen  beiden  Geschwulst- 
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Metastasen  findet  sich  das  einzig  erhaltene  lymphatische  Gewebe 
in  Gestalt  eines  schmalen  Streifens.  Eine  zweite  makroskopisch 
nbersehene  Drüse  zeigt  nur  Drüsenkrebs.  Aasserdem  findet 
sich  in  diesen  Präparaten  ein  kleiner  Tbeil  des  Pankreas  mit- 
getroffen, das  durchaus  normale  Verhaltnisse  darbietet 

In  der  kleineren  Drfise»  die  makroskopisch  als  Metastase 
imponirte,  finden  sich  ebenfalls  beide  Oeschwulst-Arten,  hier 
jedoch  in  ganz  anderer  Anordnung.  Die  Mitte  der  Drüse  wird 
vom  Adeno-Carcinom  eingenommen,  während  die  Randsinus  von 
Cancroid  durchsetzt  sind.  Stellenweise  ist  auch  hier  eine  scharfe 
Trennung  beider  Geschwulst-Arten  vorhanden.  Doch  sieht  man 
an  einzelnen  Punkten  Bilder,  die  dem  Zusammentreffen  beider 
Tumoren  in  der  Gallenblase  ähneln. 

Bei  der  Beurtbeilung  dieses  Falles  kommen  svei  Auf- 
fossnngen  in  Betracht,  die  wohl  gegen  einander  absuwagen  sind. 
Man  muss  sich  entweder  vorstellen,  dass  das  Cancroid  aus  einer 
dureh  Metaplasie  entstandenen  Plattenepithel-Insel  in  der  Gallen- 
blasen-Schleimhaut entstanden  ist,  oder  dass  es  erst  secundär 
aus  dem  Adenocarcinom  sich  gebildet  hat.  Die  erste  Annahme 
wird  von  den  Autoren  der  11^)  bisher  publicirten  Fälle  von  Can- 
croid in  der  Gallenblase  in  Anspruch  genommen^  während  die 
zweite  von  £manuel  ^  für  einen  Fall  von  Cancroid  neben  Drüsen- 
krebs im  üteruskorper  als  Erklärung  herangezogen  wird. 

Da  in  unserem  Falle  weder  die  eme»  noch  die  andero  mit 
Sicherheit  ausiuschliessen  ist,  fragt  es  sich  nur,  welche  Auf- 
fassung die  grdssere  Wahrscheinlichkeit  und  Berechtigung  ffir 
sich  hat. 

Der  beschriebene  Befund  von  geschichtetem  und  z.  Th.  ver- 
horntem Plattenepithel  am  Lumen  der  Gallenblase,  sowie  die 
Plattenepithel-Zotten,  von  denen  in  Taf.  X  Fig.  5  ein  Querschnitt 
abgebildet  ist,  machen  die  Annahme  einer  primären  Metaplasie 
zwar  wahrscheinlich,  doch  können  sie  eben  aach  erst  secundär 
dort  hin  gelangt  sein.  Die  einzelnen  nicht  charakteristischen  Zell- 
fonnen  sprechen  dagegen  eher  ffir  eine  Tumor^Metaplasie.  Da 
diese  Zellen  aber,  wie  gesagt,  selten  sind  und  sich  nicht  fiberall 

Weber,  Rhein,  Nehrkorn  je  1  Fall,  Ohloff,  Pollack  je  2  Fälle, 
Deetz  4  F&Ue.  N&here  Literstur- Angaben  finden  sich^bei  Deetz  und 
Pollack. 

AidüT  t  pttboL  Aaat  Bd.  169.  Hft.  &  27 
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an  den  Punkten  finden,  wo  innige  Berührungen  zwischen  beiden 
Tumor- Arten  eingetreten  sind,  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
diese  ZeilformeD  für  pseudo-metaplastische  Gebilde  anzaseheo. 
Sowohl  Emannel,  wie  Pollack^  der  in  der  Lungen-Metastase 
eines  Cylinderepithel- Krebses  des  Magens  Plattenepithel -Inseln 
mit  lotercellolar-Bracken  nachweisen  konnte,  betonen  ansdrfioklich 
allmähliche  üebergänge  zwischen  der  platten  nnd  cylindrischen 
Zellform  gesehen  eo  haben.  Die  erw&hnten  atypischen  Zellen 
in  meinen  Präparaten  sind  dagegen  regellos  zwischen  typische 
Formen  eingesprengt. 

Ferner  scheint  mir  aber  noch  zweierlei  von  wesentlicher 
Bedeutung  bei  der  Beurtheilong  dieses  Falles  zu  sein.  Das  ist 
ann&chst  die  räumliche  Trennung  beider  Geschwulst- Arten  in 
der  Gallenblase.  Wie  ich  beschrieben  habe,  finden  sich  in  aus- 
gedehnten Theilen  der  Geschwulst  nur  Drfisen -Wucherungen, 
w&hrend  an  anderen  Stellen  nur  Cäneroid-Massen  vorhanden 
sind.  Nur  da,  wo  beide  Tumoren  zusammenstossen,  findet  eine 
Vermengung  der  verschiedenartigen  Stränge,  Zapfen  und  Schläuche 
statt.  Und  gerade  auch  bei  den  erwähnten  Bildern,  wo  man 
innerhalb  eines  erweiterten  Drüsenschlauches  Plattenepithelien 
sieht,  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  diese  Cancroidzapfen 
von  Aussen  in  das  Lumen  eingebrochen  und  nicht  etwa 
von  den  Drfisen-Epithelien  auf  metaplastischem  Wege  erzeugt 
sind.  Wollte  man  annehmen,  dass  das  Cancroid  erst  secnndar 
ans  dem  Adeno-Carcinom  entstanden  wäre,  so  ist  gar  nicht  ein- 
ausehen,  warum  nicht  fiberall  in  der  Geschwulst  die  gleichen 
oder  doch  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen.  Andererseits,  —  and 
das  ist  der  zweite  Punkt,  der  mir  bedeutungsvoll  erscheint  — , 
spricht  das  Verhalten  der  Metastasen  auch  für  ein  „zufalliges 
Zusammentreffen  zweier  verschiedenarticrer  Tumoren".  In  der 
Leber  fanden  wir  beide  Zell-Arten  getrennt,  in  der  grösseren 
Drüse  ebenfalls,  in  der  kleineren  waren  nur  an  wenigen  Stellen 
Berührungspunkte  zwischen  ihnen  zu  constatiren,  und  in  der 
ganz  kleinen  (erst  mikroskopisch  gefundenen)  Drfise  sahen  wir 
eine  reine  Adeno-Cardnom-Metastase.  Dieser  Befund  erffillt  die 
eine  Bedingung,  die  Billroth  für  die  Diagnose  doppelter  maligner 
Tumoren  aufgestellt  hat;  „Jeder  Tumor  muss  seine  eigenen 
Metastasen  machen."    Von  den  beiden  anderen  Billroth 'sehen 
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Forderungen  erledigt  sich  die  eine  ohne  Weiteres:  die  aoatomisohe 
Stractur  beider  Tumoren  ist  durchaus  versohiedeD.  Dagegen 
muss  die  kteta,  die  tnetogenetische  Ableitang  von  Terschiedenem 
Motterboden,  in  saspenso  bleiben,  wobei  za  bedenken  isty  dass 
Billrotli  bei  seinen  Forderungen  den  Ansgaog  zweier  Tamoren 
▼on  ein  und  demselben  Organ  nicht  yorausgesehen  hat. 

Auf  Grund  dieser  Betrachtung  halte  ich  die  Annahme  einer 
doppelten  Tumor-Bildung  für  die  wahrscheinlichere. 

Der  beschriebene  Fall  reiht  sich  insofern  eng  an  den  vorher 
erwähnten  von  Deetz  an,  als  sich  in  beiden  Fällen  zwei  ver- 
schiedene Tamoren  auf  verbal  tnissmässig  Itleinem  Gebiet  za- 
aammen  finden.  Deetz  sagt  aber  ausdrQcklich,  dass  er  nirgends 
Bernhrangspqnkte  zwischen  beiden  Geschwülsten  gesehen  hat, 
dass  vielmehr  immer  noch  zarte  Strange  des  Stroma  zwischen 
den  Zellhaufen  des  Cancroids  und  denen  des  Adeno-Carcinoms 
nachzuweisen  waren. 

Da  nach  Angabe  der  Patientin  ia  meinem  Falle  die  Be- 
schwerden seit  etwa  6  Jahren  bestanden,  wird  die  vorher  ge- 
machte Angabe,  dass  es  sich  bei  den  metaplastischen  Vorgängen 
stets  um  langwierige  Processe  handelt^  bestätigt.  Ausserdem 
landen  sich,  wie  gesagt,  sowohl  bei  der  Operation  in  der  Gallen- 
blase, als  auch  bei  der  Section  im  Ductus  choledochus  Oon- 
€remente,  so  dass  auch  die  von  den  Autoren  herangezogene 
zweite  Bedingung  zur  Metaplasie  erfüllt  ist.  Der  Befund  von 
mehrschichtigem,  verhornenden  Plattenepithel  an  verschiedenen 
Stellen  der  Auskleidung  der  Gallenblase  macht  ferner  die  Eich- 
holz'sche  Annahme  von  Keim-Verspreogung  recht  unwahrschein- 
lich, ganz  abgesehen  von  den  vorher  erwähnten  Gegengründen, 
die  nach  meiner  Ansicht  überhaupt  versprengte  Plattenepithel- 
Eeime  in  der  Gallenblase  ausschliessen.  Die  chronischen  Ent- 
zfindüngsreize  haben  zur  Goncrement-Bildung  geführt  und  mit 
dieser  zusammen  eine  partielle  Umwandlung  des  Cylinderepithels 
in  Plattenepithel  hervorgerufen;  auf  dem  Boden  dieser  Processe 
ist  es  dann  zur  doppelten  Tumor-Bildung  gekommen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 

Chef,  Herrn  Dr.  Eugen  Fränkel,  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Dank  für  die  Unterstützung  bei  der  Arbeit  auszusprechen.  , 

27* 
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Erkläraog  der  Abbilduogen  auf  Taf.  X. 
Fig.  1«   Stelle  aus  dem  Ineinandergreifen  beider  Tumoren,  oberflächlich 

Adeno-Carcinom,  in  der  Tiefe  Gancroid.   Gezeichnet  unter  Ver> 

schieben  bei  Leitz  3,  Ocul.  1. 
Fig.  2.  Plattenepitbel-Zapfen  in  einem  Oräsenachlaucb.   Gezeichnet  bei 

Leitz  7,  Ocul.  1. 

Fig.  3.  Partie  aus  einer  Cylinderepithel-Zotte  mit  Cancroid,  das  an  einer 
Stelle  bis  an  die  Oberfläche  reicht.   Gezeichnet  bei  Leitz  7,  Oc.  1. 

Fig.  4  Stelle  aas  den  tieferen  Schichten  dir  Gall«ablaieii-Wand  mit 
AdoQO-Careinoiii  vnd  Oaaeroid.  GeieidiBBt  bei  Leits  7,  OcaL  1. 

Fig.  5.  Sehr&ger  Qoenchnitt  doreh  «ine  Zotte  mit  mehrsehicbtigeiiiy  Tcr- 
boniendem  PlattenepitbeL  Geseidinat  bei  Leite  6,  OeoL  l. 
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xvm. 

Weitere  krlttsehe  Aosführangen  zam  gegen- 
wSrtigeii  Stand  der  Flasmazellen-Frage. 

Dazu  ein  Anhang: 

Sie  Histogenese  des  Tuberkels  betreffend. 

Yen 

Dr.  A.  Pappenheim,  Hamburg. 


Meine  Abhandlung  über  Plasmazelleo  in  diesem  Archiv 
165/166  gipfelt  in  folgenden  Leitsätzen: 
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1.  Die  io  Dormalen  lymphoiden  Organen  zu  findenden 
typischen  (grossen)  Plasmazellen  (von  Marschalk o)  sind  zu 
deuten  als  grosse  Lymphocyten  und  als,  mit  diesen  direct  cyto- 
genetisch  zusammeogebörige  grosse  uninucleare  Leukocyteo 
(Pseado-Plasmazellen,  Hodara),  d.  h.  als  Keimcentrams-Zellen 
im  Sinne  Flemming's.  In  Uebereinatimmnng  damit  finden  sich 
auoh  in  allen  Formen  retioolaren  Gewebes  derartige  grannla- 
tionslose  basophile  Mottersellen  (Hfimatogonien)  leakocytisoher 
Elemente,  also  nioht  mu  in  Lymphknoten  and  Mils,  sondern 
auch  im  Knochenmark. 

2.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  Flemming's  ist  anzu> 
nehmen,  dass  in  den  lymphoiden  Organen  nicht  die  kleinen« 
peripherisch  gelagerten  Lymphocyten  zu  den  grossen,  central 
gelagerten  Zellen  heranwachsen,  sondern,  dass  vielmehr  umge- 
kehrt die  grossen,  oft  in  Mitose  anzutreffenden  Keimcentmms- 
Zellen  daroh  eentrilngale  Proliferation  sich  sa  kleinen  Lympho- 
cyten differentiren. 

3.  Die  grossen  Eeimoentrams  -  Zellen  lymphoider  Organe 
sind  morphologisch  nnd  tinctoriell  Tolllg  gleich  den  grossen 
Plasmazellen  granulirenden  Bindegewebes,  und  zwar  sind  die 
grossen  Lymphocyten  homolog  den  jungen  Plasma-Mutterzellen 
(grosse  Formen  mit  relativ  grossem,  rundem  Kern  und  schmalem 
Rand),  die  grossen  uninucleären  Leukocyten  (Pseudo-Plasma- 
Zellen  Hodara's)  den  typischen,  gereiften  grossen  Plasmazellen 
Unna-Marschalko's  mit  ezcentrischem  Kern  und  voluminösem 
Zellenleib* 

4  Es  ist  demnach  kein  Grnnd  vorhanden,  im  pathologischen 
Grannlations-Gewebe  bei  chronischer  Entsfindung  oder  Regenersp 
tion  die  (grossen)  Plasmazellen  aus  (kleinen)  Lymphocyten  her- 
angewachsen zu  erklären,  zumal  letztere  auch  garnicht  emigra- 
tionsfähig sein  sollen;  wenigstens  hat  bisher  Niemand  an  ihnen 
Emigration  beobachtet,  was  doch  bei  multinucleären  a-  und 
e-Leukocyten  so  leicht  ist'). 

*)  Vergl.  Michaelis  und  Wolff  über  Granula  iu  Lymphocyten;  dieses 
Archiv  167,  1902,  sowie  Aschheim,  Arcb.  f.  m.  Anat.  Bd.  60, 

1903,  s.  m 

*)  Nach  H.  Hirschfeld  und  A.  Wolff  zeigen  Lymphocyten  sehr  lang- 
same LocomotioD,  noch  langsamere  als  Leukocyten;  auch  scheinen 
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Man  miiss'  vielmehr  per  analogiam  scbliessen,  dass  aoch 

in  pathologischen  Granulomen  die  Icleinen  lymphocytoiden  Ge- 
bilde ebenso  durch  Zelltheilung  aus  den  grossen,  oft  in  Mitose 
anzutreffenden  Mutterformen  hervorgehen,  wie  in  normalen  Lym- 
phomen, mithin  als  Plasma -Tochterzellen  gedeutet  werden 
müssen.  Also  auch  hier  hat  das  Pathologische  sein  physiolo- 
gisches  ADalogOD.  (Aus  demselben  Groode  hatten  wir  s.  Z, 
die  Lehre  von  0.  S.  Engel  refaeirt,  der  zwar  beim  Embryo 
die  Normoblasten  darch  Theilong  aas  Megaloblasten  hervorgehen 
laset,  bei  der  pemicidsen  Anaemie  aber  annimmt,  dass  sie 
darch  Hyperthrophie  so  Megaloblasten  heranwachsen.  (Vgl.  Pappen- 
heim, Ztschr.  f.  kl.  Medicin  43  1901.) 

5.  Somit  kam  ich  zu  dem  Ergebniss,  dass  Plasmazellen  die 
pathologischen  Aequivalente  von  Lymphzellen,  d.  h.  patholo- 
gischer Weise  „neugebild ete  Lympbocyten^  des  granulirenden 
Bindegewebes  sind,  bezw.,  dass  Lymphocyten  als  „normale 
Plasmazellen^  des  reticulären  Gewebes  zu  gelten  haben.  Trotz 
aller  Analogien  sind  eben  Plaemazellen  keine  priformirten  Lympho- 
cyten'). Plasmazellen  und  Lymphocyten  sind  isomorphe  nnd 
isochromatische,  aber  heterogenetische  Elemente.  Ebensowenig, 
wie  für  gewöhnlich  Lymphocyten  Plasmazellen,  d.  h.  neugebildete 
Granulationszellen  sind,  ebensowenig  dürfen  die  Plasmazellen  trotz 
aller  sonstigen  Uebereinstimmung  als  Lymphdrüsen-Elemente  an- 
gesprochen werden.  Während  letztere,  speciell  die  grossen  Flem- 
ming 'sehen  Mutterformen,  ihren  ersten  Ursprung  von  irgend 
welchen  fixen  Stromazellen  des  adenoiden  Gewebes  nehmen, 
(Reticulumzellen:  von  Baumgarten,  Endothelien:  Ribbert), 
sind  die  grossen  Unna'schen  Plasmazellen  als  histiogene  Deri- 
vate des  fibrilliren  Gewebes  anzusehen  und  als  Abicdmmlinge 

sie  anderen  chemotaktischen  Rei/.en  /u  folgeo,  wie  diese,  indessen 
dürfte  das  spätere  Auftreton  der  einkernigen  Lymphocyten  bei  mehr 
chronisch  werdenden  Entzündungen  TKostenitsch  und  Wulkow) 
doch  auf  andere  Weise  zu  erklären  sein.  Locomotion  ist  keine  Emi- 
gration. 

0  Grosse  Lymphocyten  giebt  es  nur  In  Keimcentren  der  hämatopoetiscben 
•  Organe;  sie  fehlen  in  normalen  Blnt  Lymphocyten  kdnnen  so  wie 
so  nicht  «ffligriren,  geschweige  denn  durch  Arterienwftnde  hlndurcL 
In  Granulomen  findet  mnn  aber  grosse  Plasma-Muttcrsellen  vor  Allen 
nm  Arterien  heran  angeordnet. 
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von  Perithelien  (Unna)  oder  adventitiellen  Klasmatocyteo 
(Marchand),  vielleicht  auch  von  Capillar-Endothelien  (Borst) 
zu  deuteo.  (Saxer  leitet  die  grossen  Lymphocyten  voq  pri- 
mären mesoDchymatischen  Wanderzellen  des  Embryo  ab,  von 
Recklioghausen  deutet  die  Plasmazelleu  im  Omeotom  als 
dauerod  embryonale  Zellen  des  Bindegewebes.) 

5  a.  Man  hätte  nun  der  Ansicht  sein  könneu,  dass,  wenn  schon  im 
lymphadenoiden  Granulations-Gewebe  die  kleinen,  lymphocytoiden  Zell- 
formen  ans  den  groasen  henrorgehen,  doch  ein  Granulom  kein  patholo- 
gisches Neoplasma  voratelle,  es  sich  eben  nieht  um  ad  hoc  nengebildete 
histiogene  £lemente  handele,  sondern  dass  bloss  eine  quantitatiTo  Ver- 
mehmng  praeformirter  Lymphocyten,  d.  b.  eine  eingehe  Hyperplasie  pri- 
märer Lymph-Follikel  vorlftge  (Bibbert). 

Von  besonders  actoellem  Interesse  ist  bekannilidi  diese  Frage  jetzt 
in  der  Augen-Heilkunde,  wo  das  Brgebniss  der  Fehde  der  Dualisten  und 
Unitarier  über  die  essentielle  Gleichartigkeit  oder  Verschiedenartigkeit  von 
Conjunctivitis  follicularis  und  Trachom  (wie  wir  gleich  sehen  werden,  ohne 
Noth)  von  der  Stichhaltigkeit  dieser  Ribbert'schen  Hypothese  abh&ngig 
gemacht  wird. 

Während  die  Dualisten  (Saeinis  ch,  Schweigger,  Fuchs)  FoUicuIar- 
Katarrh  und  (iranulose  für  zwei  klinisch  und  ätiologisch  völlig  verscbiedeDO 
Arten  von  Körnerkraiikheiten  halten,  halten  die  ünitarier  mit  von  Hippel 
Granulöse  und  Follicularis  bloss  für  verschiedene  graduelle  Entwicklungs- 
Stadien  eines  pathologischen  Processes;  sie  leiten  diesen  (wie  mir  scheinen 
'will,  falschen)  Schluss  aus  den  Feststellungen  der  normalen  Anatomie  ab, 
die  das  Yorluuidensein  Ton  Lympb-Follikeln  in  der  normalen  CoiganctiTa 
entweder  überhaupt  (Waldeyer,  Stieda)  oder  wenigstens  als  etwas  Gon- 
stantes  (Henle,  Merkel)  in  Abrede  stellt,  insofern,  als  zwar  bei  älteren 
Individuen,  deren  OonjunctiTa  schon  physiologischer  Weise  allen  mogliehen 
latenten  Reisen  ausgesetzt  sei,  Follikel  bisweilen  constatirt  werden  konnten, 
bei  der  frühesten  Jugend  dies  aber  niemals  der  Fall  sei. 

Mir  will  es  scheinen,  als  ob  dieser  Schluss,  den  die  Unitarier  ziehen, 
nicht  zulftssig  ist.  Selbst  wenn  nehmlich  in  der  That  die  normale,  gewisser^ 
maassen  jungfriuliche  und  nicht  gereizte  Oonjunctiva  frei  von  lymphoidem 

Gewebe  ist,  so  könnten  doch  Granulöse  und  Follicularis  sehr  wohl  zwei 
ätiologisch  und  klinisch  ebenso  verschiedene  pathologische  Processe  sein, 
wie  etwa  Tuberculose  und  Lues,  die  ja  beide  zu  der  gleichen  pathologischen 
Gruppe  der  infectiösen  Granulations-Geschwülste  gehören.  Führte  aber  die 
normale  Conjunctiva  Lymphome,  so  könnten  dieselben  Lymphome  doch  von 
zwei  verschiedenen  Krankheits-Erregern  inficirt  und  afficirt  werden.  Der 
Dualismus  der  Aetiologio  hat  nicht  zur  Voraussetzung  auch  einen  Dua- 
lismus der  pathologischen  Anatomie.  Der  klinisch-ätiologische  Dualisinus 
dürfte  durchaus  gerechtfertigt  erscheinen,  obwohl  die  Anatomie  die  Ribbert- 
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sehe  Hypothese  für  diesen  Fall  als  unzulässig  abgewiesen  hat,  ist  also  von 
der  Stichhaltigkeit  derselben  völlig  unabhängig. 

Sicher  giebt  es  eine  grosse  Zahl  Ton  RnndxeUen-Anh&nliuigen  in  ge- 
wissen Schleisiliiaten,  bei  dooen  der  Entscheid  der  Frage,  ob  ein&die 
Hyperplasie  oder  Neoplasma,  nnmöglich  ist 

Bntscbtedep  fnr  Nenbildnngen  und  daher  fiberhatapt  principiell  gegen 
Bibbert  spricht  aber  der  Befund  solcher  Bondtellen-Anhioftingen,  bei  denen 
die  mikroskopiscb-histologische  Analyse  eine  centripetale  Proliferation 
kleiner,  lymphocytolder  Tochterzellen,  ausgehend  also  yon  peripherischen 
grossen  Mutterzellen,  ergiebt,  wie  solches  bei  vielen  infectidsen  Granulations- 
Geschwulsten  der  Fall  ist.  So  findet  man  z.  B.  bei  der  tuberculösen  Nea- 
bildung,  dem  Tuberkel  und  circumscripten  Lupus-Knötchen,  die  grossen 
Mutterzellen  an  der  Grenze  gegen  das  umgebende  „normale",  bezw.  in 
Reactiou  versetzte  Gewebe  (Gefässwände)  angehäuft,  während  doch  im 
Gegensatz  dazu  ein  Malpighi'sches  Milzkürperchen  um  die  Adventitia 
einer  central  gelegenen  Pinsel-Arterie  so  angeordnet  ist,  dass  die  Pro- 
liferatiou  der  kleinen  Lymphocyten  von  den  peritheliaien  Mutterzellen  des 
Keimcentrums  ausgeht  und  in  centrifugaler  Richtung  verläuft. 

Femer  schien  es  mir  gegen  die  BibberfSehe  Hypothese  zu  sprechen, 
welche  doch  solche  kleinsten  »schlummernden*'  Lymphome  überall  im  Yer- 
kufe  des  ubiquitftren  Geftssapparates  supponirt,  dass  auch  in  gefissloser 
€omea  bei  ad  libitum  gesetzten  Traumen  überall  ein  solches  mndselliges, 
«lymphadenoides*  Granulations-Gewebe  auftreten  kann.  Auuerdem  haben 
die  schonen  experimentellenUntersnchungen  an  diesem  Object  Ton  Sohle  ck^} 
unter  Arnold's  Leitung  geseigt,  dass  bei  Beobachtung  der  einzelnen 
Phasen  der  tuberculösen  Entzündung  die  kleinen  lymphoiden  Rundzellen 
nicht  von  vornherein  sogleich  in  loco  da  sind  und  sich,  wie  bei  einem 
Lymphom,  in  centrifugaler  Richtung  ausdehnen,  sondern  dass  sie  sich 
allemal  von  der  Peripherie  her  gegen  den  Locus  laesionis  hin  heran- 
bewegen (durch  chemotaktische  Attraction  a  fronte),  bezw.  von  der  Peri- 
pherie her  gegen  ihn  hin  vorgeschoben  werden  (durch  Vis  a  tergo). 

6.  Auf  Grand  der  Feststellangen  March  and' 8,  dass  die 
Abkömmlinge  gewisser  BindegewebszelleD  in  Form  and  tino- 
toriellem  Verhalten  darcbans  gewisse  farblose  Blatseilen  (anlDa- 
deSre  Lenkocyten  and  Lymphocyten)  imitiren,  erkl&rte  ich  die 
IJnna'schen  Plasmazellen  für  solche  histiogene  leako- 
cytoide  Zellformen  und  kam  schliesslich  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  alle  hämatogenen,  farblosen  Zellformeu 
ja  selbst  die  Riesenzellen,  Analoga  unter  den  binde- 
gewebigen Rundzellen  besitzen.  Wie  hier  der  ungekörnte 
grosse  Lympkocyt,  so  ist  dort  die  grosse  Plasmazeiile  die  Ur- 

1)  Ziegler*8  Beiträge,  XX,  1S96. 
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form;  ans  dieser  entstehen,  je  nach  den  einwirkenden  Bedin- 
gungen, die  Riesenzellen,  sowie  die  übrigen  morphologisch  und 
functionell  differenten  gekömteo  Leukocyten  und  leukocytoidea 
WanderzelleD. 


Diese  im  Wesentlichen  auf  Marchand  gestfitste  Aocbaa- 
img,  dus  die  Unna 'sehen  Plaemasellen  histogener  Abkunft 
«ind,  findet  eine  8tutie  in  den  Befänden  von  Joanne vics.  Ob- 
wohl dieser  Autor  die  Plasmasellen  som  Tbeil  ans  ausge- 
wanderten Blotsellen  ableitet,  moss  er  doch  (pag.  183  und  184) 
auch  die  Entstehung  typischer  Plasmazellen  von  nachweislichen 
Bindegewebs-Elementen  anerkennen.  Meistens  seien  diese  histio- 
genen,  im  Plasma  gefärbten  Rundzellen  allerdings  von  zusammen 
mit  ihnen  vorkommenden  ^)  hämatogenen  Plasmazellen  zu  unter- 
scheiden, bisweilen  sei  dies  aber  absolut  nicht  möglich. 

Nachdem  also  auch  Joanne  vi  cz  angeben  musste,  dass 
typische  Plasmasellen  sehr  wohl  histogene  Gebilde  sein 
können,  erübrigt  es  nur  noch,  sn  beweisen,  dass  sie  keine 
leukocytären  Elemente  sein  kdnnen,  um  die  Lehre,  dass  sie 
nur  bindegewebiger  Abkunft  sein  mfissen,  hinreichend  zu 
fundiren. 

Diese  von  mir  in  kurzen  Zögen  entworfenen  Darlegungen 
können  bei  der  eminenten  Complicirtheit  dieser  Dinge  mannig- 
faltigen, besonders  aus  der  Nomenclatur  entspringenden  Miss- 
deutungen ausgesetzt  sein,  weshalb  ich,  um  eine  möglichst 
baldige  Verständigung  herbeisoführen,  jetzt  hier,  vor  Inangriff- 
nahme neuer  Arbeiten,  die  yeischiedenen  Begriffe  nochmals  im 
Einielnen  genau  pracisiren  und  erlautem  möchte. 

Besonders  erheischt  der  Begriff  der  Plasmaaellen  eine  be- 
deutende Erweiterung  gegen  bisher.  Bei  diesen  histogenen  Ge- 
bilden sind  die  einzelnen  Zelltypen,  soweit  sie  in  kleinen  Be- 

*)  Vergl.  hierzu  die  Arbeit  von  Almkvist:  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Plasmazelle,  insbesondere  beim  Lupus.  Archiv  f.  Dermat.  und 
Syphilis.  t58,  1901.  Dass  histogene  und  hämatogene  Plasmazellen 
nie  neben  einander  vorkämen,  hat  sich  als  uubeji^ründet  herausgestellt, 
da  A.,  wie  ibni  Unna  nachgewiesen  hat  (Monatsschr.  für  praktische 
Dermatologie  34,  1902),  unbewusst  zum  Tbeil  mit  unsauberer  Methode 
gearbeitet  hat,  insofern,  als  er  „hämatogene**  Plasmazelien  immer  nur 
in  gegerbten  Präparaten  finden  konnte. 
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Sonderheiten  der  äusseren  Kern  -  Morphologie  (relative  Kern* 
grosse)  und  in  chromatischem  Verhalten  des  Zellleibes  diflfe- 
riren,  in  ihrem  cytologischeu  Werte  noch  genauer  abzuschätzen; 
zugleich  ist  der  Begrifif  der  Plasmazelle  auch  über  die  typische 
Plasmazelle  v.  Marschalk o 's  hinaus  eben  auf  diese  iodivi- 
doellen  AbweichuDgen  bin  anszudebnen. 

Andererseits  wird  zugegeben  werden  mfissen,  das«  ungranu- 
lirten,  basophilen  Randzellen  der  Name  „Lympbocyt^,  der  theo- 
retisoli  nur  entsprechenden^  aus  lymphoiden  Organen  stam- 
m  endenParenchymzellen  snkommt,  in  praxi  doch  auch  fSr  alle  der- 
artigen im  Blüte  cursirenden  Elemente  wird  reservirt  werden 
müssen,  da  diesen,  wenn  sie  im  Blut  kreisen,  ihre  organogene- 
tische Abkunft  nicht  anzusehen  ist,  und  somit  die  Definition 
nur  auf  die  morphologisch-tinctoriellen  Punkte  reducirt  erscheint. 

Eine  ganz  besondere  Würdigung  verdient  schliesslich  noch 
eine  inzwischen  erschienene  letzte  Arbeit  über  Plasmazellen  von 
Enderlen  und  Justi'),  die  auf  ein  umfangreiches  und  äusserst 
sorgfaltig  beobachtetes  Untersuchnngs-Material  sich  stfitzt  ond 
dabei,  was  man  von  keiner  der  früheren  Arbeiten  sagen  kann, 
auch  methodolc^sch  als  absolut  einwandsfirei  gelten  muss. 

A.  Die  Lymphocyten. 

Man  wird  sich  daran  gewöhnen  müssen,  mit  diesem 
Begriff  einen  ganz  bestimmt  umschriebenen  Vorstel- 
lungs-Inhalt  zu  verbinden.  In  den  Arbeiten  der  älteren 
Epoche,  namentlich  den  pathologisch-anatomischen,  wurden  die 
entzündlichen  Randzellen  noch  nicht  so  scharf,  wie  es  die 
moderne  Hamatocytologie  verlangt,  nach  Morphologie  und  tinc- 
toriellem  Verhalten  in  Lymphocyten  und  Leukocyten  geschieden: 
es  wurden  vielmehr  sftmmtliche  ein-  und  gelappt-kernigen  Ele- 
mente, soweit  sie  morphologisch  und  tincfeoriell  mit  den  be- 
kannten farblosen  Zellen  des  Blutes  übereinstimmten,  schlecht- 
hin als  „Leukocyten"  oder  „leukocytäre  Gebilde"  bezeichnet, 
und,  da  bei  einem  Theil  dieser  Blutleukocyten,  namentlich  den 
gelappt-kernigen  neutrophilen  Zellen  Emigrations -Vermögen  nach- 
gewiesenermaassen  feststeht,  alle  derartigen  Gebilde,  wo  auch 

1)  Enderlen  und  Juiti:  »^Beiträge  zur  Kenntniss  der  Unaa'schen 
Plumazellen",  (dtseb.  Ztschr.  t  Ghirorgie  62,  1902.) 
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immer  sie  in  Entzünduügs-Prodacten  vorkommen,  insgesammt 
als  hämatogene  Exsudatzellen  aufgefasst.  So  werden  z.  B.  noch 
in  der  letzten  Arbeit  über  Cornea  -  Tuberculose  von  Schi  eck 
aacb  die  kleinen  einkernigen  Rundzellen  des  Taberkels  soblecht- 
hin  als  jyLeukocyten'^  bezeichnet. ') 

Im  entoo  Theil  seiner  Aoamie  (1898)  trennt  Ehrlich  die 
Leakooyten  oder  Knochenmarks-ZeUeii,  (die  nach  ihm  wieder  in 
e^  f  und  e  Myelooyten,  a,  7  and  e  Lenkocyten  und  g^roese  an* 
gekörnte  nninacleare  Leakooyten  serfallen),  ab  von  den  Lymph- 
drfisenzellen  oder  Lymphocyten,  die  er  in  zwei  Unterabtheilungen, 
die  grossen  und  kleinen  Lymphocyten,  zerlegt.  Unter  Leuko- 
cyten  im  weiteren  Sinne  hatte  man  nunmehr  also  nicht  blos 
die  vier  farblosen  Zellformen  der  normalen  Säftecirculation 
(multinucleäre  a  und  e  Leukocyten,  grosse  unioucleiire  ange- 
körnte Leukocyteo,  kleine  Lymphocyten)  za  verstehen,  sondern 
es  musste  nan  aoch  mit  den  sonstigen  farblosen  Parenchym- 
lellen  der  hamatopoetisohen  oder  lymphoiden  Organe 
gereohnet  werden,  die  nnr  unter  gewissen  pathologischen  üm- 
stSoden  in's  Blut  gelangen  können. 

Leakooyten  im  weiteren  Sinne  bedeutete  nun  nicht 
mehr  blos  farblose  Blutzellen,  sondern  überhaupt  Paren- 
chymzellen  des  adenoiden  oder  reticulären  Gewebes. 

Leukocyten  im  engeren  histogenetischen  Sinne  bedeutete 
Knochenmarks-Zellen  schlechtweg,  wobei  aber  doch  noch 
nicht  jede  Zelle  des  JSjiockenmarks  ein  Leukocyt  auch  im 
morphologischen  Sinne  war.  ünter  den  Zellen  des  Knochen- 
marks sind  nehmlioh  ganz  bestimmte,  f&r  das  Mark  besonders 
charakteristische,  einkernige  gekörnte  Zellen  in  beachten,  die 
als  eigentliche  „Marksellen*'  oder  Myelocyten  bezeichnet  werden, 
und  die  nur  bei  krankhaften  Vorgängen,  myeloider  Leukämie  etc. 
in's  Blut  gelangen.  Diese  sind  nach  Ehrlich  Vorstufen  der 
eigentlichen  gelappt-kernigen  Leukocyten  im  engsten  Sinne. 

Einkernige  gekörnte  Markzellen  oder  Myelocyten  und  ge- 
lappt-kernige gekörnte  Leukocyten  zusammen  bilden  die  Gruppe 
der  Knochenmarksaeilen  oder  Lenkocyten  im  histogeneti- 

^)  Umgekehrt  spricht  Amann  in  seiner  mikroskopisch- gynäkologischen 
Diagnostik  bei  der  Endometritis  (S.  24,  25),  immeruurvon  „Ljmpho' 
cyten**. 
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sehen  Sinne.  Diesen  steht  gegenüber  die  Gruppe  der  Lympho- 
cyten  oder  Lymphdrüsonzellen  (auch  in  Thymus  und  Milz), 
worunter  einkernige,  und  zwar  rundkernige  Gebilde  mit  relativ 
grossem  Kern  uod  schmalem,  stark  basophilem,  angekörntem 
Zellrand  zu  verstehen  sind.  Hierza  gehdren  einmal  die  banalen 
kleinen  Lymphkörperoben  des  normalen  Blntee,  and  ferner 
ihre  Yorstafen,  die  grossen  Lymphooyten  oder  Keim- 
centrnms-Zellett,  die  nnr  onter  paüiologisohen  Umstanden,  wie 
bei  Lymphamie  etc.,  in's  Blnt  gelangen.  Wie  die  Myelocyten 
die  Mutterzellen  der  Enochenmarks-Elemente  sind  (MyelogODien 
Benda's),  so  sind  die  grossen  Lymphooyten  die  Mutterzellen 
der  typischen  kleinen  Lymphooyten.    (Lymphogonien  Benda's). 

Leukocyten  im  histogenetischen  Sinne  plus  Lymphocyten 
im  histogenetischen  Sinne  bilden  zusammen  die  Gesammtgrnppe 
aller  Lenkocyton  oder  hämatogenen  Rundzellen,  woranter  also 
nicht  nnr  die  normaler  oder  pathologischer  Weise  im  Blut 
cnrsirenden  Elemente  zu  verstehen  sind,  sondern  auch  alle  farb- 
losen Parenchymzellen,  die  ans  normalen  oder  pathologisch 
verSnderten  hSmatopoetischen  Organen  unter  normalen  oder 
pathologischen  Bedingungen  in's  Blut  gelangen  können. 

Dieser  Lehre  Ehrlich's  habe  ich  noch  in  einem  kleinen, 
aber  principiell  wesentlichen  Punkte  ein  Amendement  hinzu- 
gefügt.   (Virch.  Archiv  159,  160.) 

Ich  fand  nehmlich,  dass  grosse,  ungekÖrnte,  uninucleäre 
Leukocyten  nicht  nur  im  Knochenmark,  sondern  auch  in  Milz 
und  Lymphdrusen  gebildet  werden;  femer,  dass  Zellen  mit 
allen  morphologisch>tinptoriellen  Kriterien  grosser  Lymphocyten 
nicht  nur  in  Lymphdrüsen  und  Milz,  sondern  auch  im  Knochen- 
mark entstehen.  Ich  konnte  nachweisen,  dass  im  Knochenmark 
die  eigentlichen  einkernigen  Markzellen,  sowohl  die  eosinophilen, 
als  auch  die  neutrophilen,  normaler  Weise  von  diesen  grossen 
Lymphocyten  des  Knochenmarks  ihren  Ursprung  nehmen,  und 
dass  auch  in  Milz  und  Lymphdrüsen  pathologischer  Weise  bei 
der  myeloiden  Umwandlung  die  grossen  Keimcentrums-Zellen 
dieser  Organe  einer  körnigen  Metamorphose  anheim  ü&llen. 
Das  Knochenmark  fuhrt  demnach  nicht  nnr  Leukocyten,  sondern 
auch  Lymphocyten. 

Leukocyten  und  Lymphocyten  können  demnach  nicht  mehr 
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als  histogenetische  Begriffe  gelten,  mit  denen  man  die  Vor- 
stellung an  die  Herkunft  aus  einem  bestimmten  lymphoiden 
Organ  verbinden  darf. 

Myelocyten  und  grosse  Lymphocyten  sind  also  weiter  keine 
ooordinirten  Gebilde,  sondern  der  letstere,  der  grosse  Lym- 
phocyt,  ist  die  Urform  (H&matogonie),  von  der  alle 
Lenkocyien-Typen  sich  direct  oder  indireet  herleiten.^  Die  Ter- 
schiedenen  Formen  der  lymphoiden  Organe  sind  nicht  mehr 
principiell,  sondern  nur  quantitativ  durch  die  numerischen 
Mischungsverhältnisse  ihrer  Elemente  verschieden.  Die  unge- 
körnten Lymphocyten  sind  bei  allen  Thierclassen  absolut  gleich, 
während  die  gekörnten  Leukocyten-Formen  in  Einzelheiten  diffe- 
ziren.    (Vgl.  Meinertz,  Dieses  Archiv,  Bd.  168,  1902.) 

Indem  der  Begriff  der  Lenkooyten  im  engeren  histoge- 
netisohen  Sinne  Ehrliches  (lediglich  als  Enoohenmarksselle) 
lillt,  ist  auch  die  Beaeichnung  jenes  bestimmten  morphologischen 
Typs  mit  einem  grossen,  bläschenförmigen,  oft  excentrischem 
Kern  in  einem  relativ  sehr  voluminösen,  basophilen,  unge- 
kömten  Zellleib  als  „grosser  uninucleärer  Lenkocyt"  eigentlich 
unzweckmässig.  Wie  der  Myelocyt  mit  relativ  kleinem  oder 
gebuchtetem  Rem  nur  ein  cytogenetisches  Fortbildungs-Stadiom 
der  einkernigen  gekörnten  Zelle  mit  relativ  grossem,  rondem 
Kern  und  schmalem  Rand  ist,')  so  sind  dieses  auch  die  grossen 
nninndiearen  Lenkocyten  and  sogenannten  Uebeigangssellen 
hinaiohtHch  der  grossen  Lymphocyten.*)   Die  grossen  bläs- 

Der  multinucleäre  Leukocyt  stammt  also  in  der  That  vom  Lympho- 
cyten ab,  aber  nicht  vom  kleinen  und  nicht  direct  (üskoff,  Benda), 
sondern  Tom  grossen  und  indireet  mittelst  des  grossen,  gekörnten 
Myelocyten  (vergl.  aveb  Naogeli,  Dtseb.  med.  Wodtewehr.,  1900; 
Babinttein,  Zeitacbr.  t  kl.  Med.»  ZLII,  1901;  £.  Sehwarz,  W. 
med.  kl.  Woebonsehr.,  1901;  Hirscbfeld,  dieses  Arcb.,  Bd.  168. 
Pemert  Leube-Arnetb,  Dtseb.  AidiiY  f.  klin.  Med.,  LXEX,  1901, 
in  deron  FsU  all«  üebergingo  Tom  grossen  nngekdraten,  diikeniigeii 
Blemtnten  m  Myelocyten  sich  finden,  dagegen  Uebergftnge  ambly- 
diromatiscbw  Elemente,  ungekörnter,  sowie  gekSrntor,  za  tracby- 
chromatisehen  polynucleären  Lenkocyten  vermisst  wurden. 

^  Grosser  gekörnter  Pseudolympbocyt  (Pappen beim).  Vgl.  L.  Mi- 
chaelis, Ztschr.  f.  kl.  Medicin  Bd.  XLV.  Ueber  einen  der  Gnipp» 
der  Leukämie-artigeo  Erkrankungen  zugehörigen  Fall. 

s)  Vgl.  L.  Michaelis  and  A.  Wolff  dieses  ArcbiT  167,  Jg.  1902. 
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ehenkernigeUf  uniauole&reu  Leukocyten  gehören  dem- 
nach mit  den  grossen  Lymphocyten  in  eine  gemein- 
same cytogenetieohe  £ntwioklung8reihe;  sie  sind  weiter 
nichts^  als  zwei  verschiedene  morphologische  Typen  Einer  Zell- 
art, ebenso,  wie  wir  das  oben  bei  den  gekörnten  Zellen 
von  Myelocyt  nnd  Lenkocyt  im  engeren  Sinne  gesehen  haben. 

Ich  unterscheide  demnach  nur  noch  zwei  grosse  Haupt- 
gruppen der  Loukocyten  im  weiteren  Sinne,  die  gekörnten 
Zellen  oder  Granulocyten  (Leukocyten  im  engeren  Zellart-Sinne} 
und  die  ungekörnten  basophilen  Zellen  oder  Lymphocyten. 

Erstere  zerfallen  je  nach  der  Art  der  Granulation  in  eosi- 
nophile Zellen,  Mastzellen  nnd  Specialzellen  (neutrophile  und 
amphophile  [indulinophile,  psendo-eosinophile  Zellen,  Psendo- 
mastzeUen],  deren  jede  die  morphologischen  Typen  des  ein- 
kernigen Myelocyten  und  des  uninädeären  Leukocyten  s.  str. 
(Leukocyten  im  engeren  Zelltyp-Sinn)  in  sich  begreift.  Zu  den 
Lymphocyten  im  weiteren  Sinne  gehören  dagegen  die  Typen 
des  grossen  Lymphocyten,  des  grossen  ungekörnten  Leukocyten 
und  des  kleinen  Lymphocyten. 

Worauf  ich  hinaus  wollte,  ist  also,  dass  Lymphocyten  und 
JLenkocyten  nicht  Begriffe  von  Zelltypen  im  eingeengten  histo- 
gene tischen  Sinne  sind,  den  Ehrlich  urgirte  (Lymphdrösen- 
sellen  und  Enochenmarkszellen),  sondern  vielmehr  nur  noch 
tinctoriell -morphologische  Zellarts-Begriffe  ohne  histogene- 
tischen  Index,  hergeleitet  von  dem  Verhalten  der  Zellleiber  (un- 
gekörnt, i,^ekörnt),  die  durch  weitere  Prädicate,  hergeleitet  vom 
morphologischen  Verhalten  des  Kerns,  näher  zu  präcisiren  und 
zu  morpholoj^ischen  Zelltyps-Begriffen  einzuengen  sind.  (Grosser 
Lymphocyt,  uninucleärer  Leukocyt,  multinucleärer  Leukocyt). 

Leukocyten  und  Lymphocyten  zusammen,  also  Leukocyten 
im  weiteren  Sinne,  sind  nur  insofern  mit  histogenetischem  Bei- 
geschmack versehen,  als  man  darunter  Bunds  eilen  des  ge- 
sammten  blutbildenden  Apparates  überhaupt,  i.  e.  des 
gesammten  Lymphoidgewebes  zu  verstehen  hat,  ohne  dass 
im  Einzelnen  die  Namen  „Lymphocyt"  oder  „Leukocyt*  mit 
dem  Begrift*  eines  bestimmten  Blut  bildenden  Organ  es  irgend- 
wie verbunden  wären. 

.Diese  Leukocyten  im  weiteren  Sinne  umfiasden  also  dem- 
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nach  die  zwei  Arten  der  Lympbocyten  und  Leukocyten  im 
engeren  Sinne,  und  stehen  als  leukocytare  Elemente  (Marchand) 
im  Gegensatz  zu  den  ihnen  morphologisch  und  tinotoriell  gleichen 
histiogenen  lenkooytoiden  Zellen. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  der  eben  entwickelten  Darlegungen 
jetzt  noch  einmal  knrz  fftr  die  uns  hier  allein  interessirenden 
Lymphocyten  zusammen. 

Hiernach  sind  Lymphocyten  leukocytäre  Gebilde*),  d.  h.  farb- 
lose Rundzellen,  die  rücksichtlich  ihrer  Histogenese  aus  allen 
Formen  reticulären  Gewebes  herstammen  können,  aus  Solitär- 
follikeln,  Plaques,  Tonsillen,  Lymphdrüseo,  Thymus,  Milz  und 
aach  aus  dem  Knochenmark;  rücksichtlich  der  Morphologie  und 
des  tinctoriellen  Verhaltens  ihres  Gytoplasmas  ist  von  ihnen  su 
verlangen,  dass  sie  basophil  and  angekörnt  sind.  Zu  ihnen  ge- 
hSren  nieht  nur  die  Formen  vom  Habitus  der  typischen  kleinen 
Lymphzellen  des  normalen  Blutes,  die  die  filtere  Pathologie  als 
„Lymphocyten"  schlechtweg  bezeichnete,  sondern  auch  die  ihnen 
conformen,  nur  grösseren,  Grossen  Lymphocyten  oder  unreifen 
Keimcentrums-Zellen,  sowie  die  grossen  uninudeären  Leukocyten 
und  „Uebergangszellen"  Ehrliches. 

In  cytogenetiscber  Hinsicht  entstehen  aus  der  Urform  des 
Grossen  Lymphoyten  direct  durch  Alterung  (Kern-Umformung 
tmd  Wachsthum  des  Leibes)  die  grossen  uninncle&ren  Leuko- 
oyten  und  Uebergangssellen,  durch  differenzirende  Zelltheilang 
liber  die  kleinen  Lymphocyten. 

■  Der  Name  „Lymphocyt"  allein  besagt  demnach  noch  nichts 
Näheres.  Er  kann  den  Artbegriff  der  einkernigen,  ungeköriiten 
Zellen  schlechtweg,  er  kann  auch  den  Zelltyp  der  in  früherer 
Aera  allein  so  genannten  kleinen  Lymphzellen  bezeichnen. 
Eine  Arbeit,  die  auf  dem  Standpunkt  der  modernen 

1)  Vou  den  Rimdzellen  des  Blutes  haben  also  der  Theorie  nach  nur 
die  aus  dem  lymphatischen  Apparat  stammenden  Rundzellen 
mit  den  hier  erwähnten  morphologischen  tinctoriellen  Kriterien  An- 
sprach auf  die  Bezeichnung  aLymphocyten*,  doch  kann  man,  wenn 
die  Zellen  im  Blut  kreisen,  ihnen  ihre  lymphoide  oder  hittiögeae 
Abknoft  nicht  ansehen.  Aueh  Plasmasellen  können  nehmlich  ins 
Blut  gelangen.  FAr  im  Blut  kreisende  Zellen  wurde  demnach  der 
Name  «Lymphocyt*  lediglich  einen  morpbologisch-tinctoriellen  Art* 
.  begriff  bedeuten  ohne  bistogenetische  Färbung, 
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hämatologischen  Pathologie  stehen  will,  muss  diesen 
Begriff  durch  Beiworte  demnach  noch  näher  präcisijeD. 

y.  Mareohalko  in  seiner  bekannten  Plasmaiellen-Arbeitr 
sowie  anch  Jnsti  in  seiner  ersten  Arbeit  opeiirten  nor  mit  dem 
Wort  yLymphocyt*  sebleohtweg.  Die  s|»Steien  Nacharbeiter, 
Sohottl&nder^),  Hodara,  Erompecher»  Joannovics^ 
Enderlen  und  Jnsti,  unterscheiden  schon  sohSrfer  «wischen 
den  bei  normalem  ßlut  allein  in  Betracht  kommenden  kleinen 
Lymphocyten  und  grossen  einkernigen  Leukocyten. 

Im  normalen  Blut  kommen  nämlich  von  den  drei  genannten 
Lymphooyten-Typen  Grosse  Lymphocyten  angeblich  nicht  vor, 
sondern  nnr  grosse  uninucleare  Leukocyten  und  Uebergangszellen 
(die  nnr  2—4  pCt  aller  iurblosen  Blntzellen  bilden),  sowie 
kleine  Lymphocyten  (die  22—25  pCt  bilden). 

Hinsichtlich  der  Basophilie  der  Zellleiber  ist  noch  «a  er- 
wähnen, dass  bei  den  beiden  Typen  der  grossen  und  kleinen 
schmalleibigen  Lymphocyten  diese  Basophilie  der  Zellleiber  im 
Verhältniss  zum  Kern  stärker  ist,  bei  dem  Typ  der  grossen, 
breitleibigen  Leukocyten  aber  schwächer.  Bei  Ersteren  besteht 
also  eine  besonders  hochgradige  Chromophüie  der  Zellleiber. 

B.    Die  Plasmazellen. 

Mit  „Plasmazelle"  bezeichnete  Anfangs  Waldeyer  solche 
Zeilen  bindegewebiger  Abkunft,  die  im  Gegensatz  zu  dem 
Ran  vierfachen  Schema  der  gewölmlichen,  plasmaarmen,  fixen 
Bindegewebe-Zelle  ein  dentlich  ausgeprägtes  Zellplasma  fuhren; 
hierher  rechnete  er  die  grossen  Zellen  in  der  Substanz  de» 
Hodens,  gewisse  Zellen  der  Steiss-  und  Garotisdrfise,  des  Corpus 
luteum,  der  Decidua,  peritheliale  Elemente  der  Hirnhäute  u.  s.  w. 
Im  Omentum  und  der  Pleura  junger  Kaninchen  fand  v.  Reck- 
linghausen ebenfalls  hierher  gehörige  Gebilde,  die  er  als 
embryonale  Zellen  des  Bindegewebes  deutete,  weiche  dauernd 
in  ihrem  Jugendzustand  verbleiben  sollten. 

Da  auch  die  meisten  histogenen  Mastzellen  Ehrliches 
einen  volominösen  Plasmaleib  besitzen,  so  wurde  auch  die 
Gruppe  der  Mastzellen  dberhanpt  insgesammt  der  schmaUeibigen*) 
hierher  gerechnet 

>)  Die  Eierstock-Taberkalosei  J«2ia  1897. 

*)  Im  Gegensats  zo  den  bindegewebigen  Hastsellon  mit  BUscbenktm 
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Unna  sonderte  von  den  basophil  gekörnten  Mastzellen  die 
Plasmazellen  xai'  £co/r]v  ab,  als  welche  er  pathologische 
Gebilde  bindegewebiger  Herkunft/)  anfänglich  nur  d^r  Cutis, 
später  überhaupt  des  granulirenden  Bindegewebes  bezeichnete, 
deren  angekörntes  Plasma  eine  besondere  tinctorielle  Reac- 
tion,  eine  hoehgradige  GbromophUie  za  basischen  Farbstoffen 
aofwies« 

V.  Marschalko  stadiite  diese  ünna'scben  Zellen  desGra- 
nolations-Gewebes  dann  ancb  in  morphologisclier  Hinsicht 

naher,  und  da  die  grosse  Mehrzahl  derselben  einen  auffälligen 
und  charakteristischen  Habitus  zeigte,  hielt  er  diesen  für  den  Be- 
griflf  der  Plasmazelle  integrirend,  und  bezeichnete  nur  die  Zellen 
des  lymphoiden  Gewebes  oder  des  Granulations-Gewebes  ak 
„Plasmazellen ^,  die  in  typischer  Weise  einen  excentrisohen 
Radkero  in  einem  rundlichen  volnminosen,  basophilen,  anf  der 
iassersten  Peripherie  besonders  an  ohromophilem  Granoplasma 
reichen  Zellleib  fShrten. 

Seine  nnmittelbaren  Nacbarbeiter,  Krompecher  und  Justi, 
folgten  dieser  seiner  mehr  morphologischen  Definition.  Krom- 
pecher legte  dabei  besonderen  Werth  auf  die  Kernstructur 
und  spricht  infolge  dessen  aach  dort,  wo  er  einen  entsprechen- 

hat  man  neuerdings  auch  leukocytäre  Mastzellen  kennen  gelernt, 
d.  h.  Leukocyten-Formen  raitLeukocyten-KerDuiid  Mastzellen-Körnung; 
nicht  alle  bindegewebigen  und  ieukocyt&ren  Mastzellen  haben  aber 
einen  Yolumiuüsen  Zellleib.  Vgl.  L.  Michaelis,  München,  Med. 
Wochenschr.  1902  No.  6. 

1)  Der  Btfniid  ▼oa  «PlasDiuellai''  in  normalem  Lymphoidgewebs  ist 
gegen  Unna  niebt  mehr  zu  Terwerthen,  da' wir  ja  beute  mit  der  Aa- 
Bchanong  rechnen  mässen,  dass,  neben  Bund-  nnd  Waadetsellen  des 
gereisten  grannlirenden  BindegewebeB,  -normaler  Weise  ihnen  TÖllig 
analoge  Elemente  als  Parenchymzellen  des  normalen  retical&ren  Ge- 
webes Torkommen.  •  Dagegen  besehrleb  SchottUnder  Tereuiselte 
tjpiseho  Ptosmasellfn  im  normalen  Lig.  latom,  JoitnnoTiez  im 
interacinoseq  Zwischengewebe  der  Zungendrüsen.  Da  wir  aus  an- 
deren Grfinden  mit  der  Ribbert'schen  Hypothese  pr&formirter 
Lymphome  nicht  mehr  rechnen  können,  muss  man  bei  diesen  Be- 
funden daran  denken,  dass  die  stets  und  überall  yorbandene  physio- 
logische Gewebs-Regeneration  zumeist  unter  dem  Bilde  der  Granulation 
und  chronischen  Entzündung  verläuft,  bezw.  dass  diese  Gewebe  unter 
dem  Eiofluss  eines  latenten  chronischen  Eeizungszustandes  stehen. 

Aicbiv  f.  pathoL  Anat  Bd.  169.  HfU  3.  28 
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•den  Keni  faod,  von  spiodiUSnoigeD  PUsmazeUen,  sowie  von 
'PlMmar-Mastzellen;  dieses  sind  Plasmaxenen  mit  MastcenkSnmng, 

bezw.  typisch  gekörnte  Mastzellen,  deren  sonstiger  morphologischer 
.Habitus  quoad  Kern  und  Form  des  Zellleibes  der  der  typischen 
Plamazelle  ist.  Hiermit  wurden  also  diese  „Plasma-Mastzellen* 
^108  der  Gruppe  der  übrigen  7  Granulationen  führenden  Binde- 
gewebs-Zellen,  die  ja  zum  Theil  einen  sehr  dürftigen  oder  läng- 
Uohen  Zellleib  um  einen  bläeohenförmigen  Kern  besitien,  heraus- 
gehoben und  der  Gruppe  der  Plasmasellen  angenähert 

Hinsiehtlich  der  Herkunft  der  so  eharakterisirten  Plasma- 
.  seilen  nahmen  alle  naoh  ünna  genannten  Autoren,  im  (regen- 
satz  zu  Unna,  im  Princip  die  gleiche  hämatogene  Abstammung 
aus  eingewanderten,  farblosen,  also  ursprünglich  im  lymphoiden 
Gewebe  erzeugten,  Biutzellen  an.  Nur  im  Einzelnen  besteben 
'geringe  Differenzen. 

V.  Marachaikö  lässt  nur  die  kleinen,  banalen  Lympho- 
cyten  auswandern,  die  sich  dann  im  Gewebe  progressiv  sn 
.^isehen  grossen  Plasmasellen  umwandeln  sollen.  Er  bekennt 
Siek  somit  su  der  von  v.  Baumgarten  vertretenen  Lehre,  dass 
die  kleinen  Rundsellen  der  kleinielligen  »Infiltrationen*  ausge- 
wanderte Blutlymphocyten  sind;  die  grösseren  Zellen  sind  aus 
jenen  hervorgegangene  Plasmazellen. 

Ihm  folgt  Justi,  der  diese  Hypertrophie  und  Umbildung 
zu  grossen  Plasmazellen  direct  auf  Aufnahme,  Aufspeicherung 
und  Verarbeitung  einer  hypothetischen  Substanz  bezieht 

Schottlander  und  ebenso  Krompecher  lassen  aber  auch 
die  grossen  ungekornten,  uninucleären  ^)  Biutleuko- 
«yten  an  der  Bildung  der  Plasmasellen  |»artioipiren.  Sie 
hissen  sich  indess  nicht  naher  darfiber  aus,  ob  audi  ans  den 
kleinen  Lymphocyten  schliesslich  dieselben  grossen  Plasmazellen 

Da  die  Plasmazellen  des  Granulatious-Qftwebes  sämmtlich  rundkemig 
sind,  allenfalls  bisweilen  mehrere  derartige  runde  ^Radkerne'*  besitzen, 
wird  eine  Umwandlung  aus  uninucleären  polymorphkernigen, 
basophilen  „Uebergangszeilen"  nur  schwer  zu.  behaupten  sein,  ein  Puakt, 
der  ebenfalls  sehr  gegen  die  hämatogene  Abstammung  der  Plasma- 
zellen zu  verwertben  ist,  da  mau  doch  annehmen  müsste,  dass  dort, 
wo  uninucleäre,  basophile,  ungekörnte,  nindkemige  Leukocyten  aus- 
wandern, auch  uuiuucleäre  basophile,  ungekurnte,  gelapptkernige 
Leukocyten  die  GeOtöse  verlassen  wurden. 
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hervorgehen  sollen,  wie  aus  den  grossen  Leul(ocyten,  ob  also 
die  aus  den  kleinen  Lympbocyteo  direct  hervorgehenden  kleinen 
ehromophilen  Plasmazellen,  wie  v.  Marschalko  und  Jasti 
meinen,  Vorstufen  der  grossen  sind,  oder  ob  die  grossen 
PlasmaEeilen  sich  nur  aus  den  grossen  basoplulen  Leukocyten 
bilden,  die  aus  den  kleinen  Lymphocyten  hervorgehenden 
kleinen  Plasmasellen  aber  dauernd  auf  der  Stufe  solcher  kleiner 
chromophiler,  vom  „Typus"  abweichender  Gebilde  mit  centralem 
Kern  und  wenig  ausgeprägtem  Zellleib  verharren. 

Seine  spindelförmigen  Plasmazellen  erklärt  Krompecher 
für  progressive  Fortbildungs-Formen  zu  fixen  Bindegewebszellen; 
fiber  die  Bedeutung  dQr  Piasmamastzelien  drückt  er  sich  nicht 
näher  aus,  laset  es  also  offen,  ob  man  sie  als  durch  Theilung 
(Granulation)  entstandene  Jagendformen  etwaiger  fixer  spindeliger 
(histiogener)  MastseUen  ansehen  soU,  oder  soeben  aus  unge- 
kdmten  (also  hSmatugenen)  PlasmaaEellen  sich  neu  bildende 
Zellen.  Diesen  seinen  progressiven  Weiterbildungs-Formen  der 
„normalen"  Plasmazellen  lässt  er  die  degenerativen  Umbildungs- 
Formen  der  „pathologischen"  Plasmazellen,  deren  Cystoplasma 
nehmlich  degenerative  Veränderung  aufweist,  gegenüberstehen. 

Die  letzten  Bearbeiter  der  Plasmazellen-Frage  sind  Joanne- 
yics,  Alnrkvist  und  Enderien  und  JustL 

JoannoTics  inaugurirte  dabei  eine  ganz  neue  Epoche,  in- 
dem er  suerst  es  wieder  wagte,  die  seit  t.  Marschalko  zum 
Axiom  gewordene  h&matogene  Abstammung  der  Plasmazellen 
zu  erschüttern  und  wenigstens  fSr  eine  theilweise  Entstehung 
dieser  Gebilde  aus  Bindegewebszellen  einzutreten.  Während  er 
hinsichtlich  ihrer  Entstehung  aus  leukocytären  Elementen  im 
Einzelnen  sich  an  die  schon  mehr  detaillirte  Anschauung 
8chottländer*8  und  Krompecher's  anschliesst,  schreibt  er 
am  Schluss  seiner  Arbeit  S.  190:  „Unsere  Untersuchungen 
ffihr«!  also  zu  dem  Ergebniss,  das  „Plasmazellen*'  sowohl  aas 
jungen  Bindegewebezellen  als  auch  ans  Lymphocyten  und  uni- 
•nudeSren  Leukocyten  entstehen.*' 0  Besonders  auf  S.  181 
und  182  beschreibt  er  Bindegewebszellen  (Fig.  4  seiner  Tafel) 
mit  excentrischem  Kern,  der  derartige  wandständige  Chromatin- 

•    •*)  Vgl.  auch  von  Marschalko:  Arcbiy  f.  Dermat.  und  Syphilis  Heft 54, 
1900  «Die  Plasmasellen  im  Rbinosklerom-Oewebe*.  Nachtrag  S.  226ff. 

•28» 
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Korner  führt,  dass  sie  völlig  das  Bild  von  Plasmazelien  dar- 
bieten. S.  184  betont  er,  dass  die  von  Bindegewebszellen  ab- 
stammenden, „im  Plasma  gefärbten"  Zellen  nicht  immer  deut- 
lich und  klar  von  hämatogenen  Plasmazellen  zu  unterscheiden 
sind,  zumal  wenn  beide  zusammen  dicht  nebeneinander  iu  eia 
und  demselben  Gewebe  sich  finden,  „wobei  eine  Differennrang 
der  beiden  Arten  geradesa  nnmdglich  wird/ 

Es  kann  also  nach  Joannovies  die  nehmliche  Form  der^ 
selben  typischen  Plasmazelle  sowohl  von  Bindegewebszellen,  als 
anch  von  farblosen  Blutzellen  geliefert  werden. 

Wie  Schottliinder  und  Krom pecher,  weicht  im  Uebrigen 
auch  er  darin  etwas  von  dem  Dogma  der  morphologischen  De- 
finition V.  Marschalko's  ab,  dass  auch  er,  wie  seine  Ab- 
bildungen zeigen,  kleinere  chromophile  Zellen  mit  mehr  cen- 
tralem Kern  und  schmälerem  Rand  als  edite  ^Plasmazellen^ 
gelten  Ifisst^  während«  wie  wir  sahen,  y.  Marschalko  in 
.ihnen  nur  Zwisohenformen  oder  Uebeigangszellen  zu  typischen 
grossen  Zellen  sehen  will. 

Anch  Almkvist  nntersoheidet  histiogene  Plasmazellen 
neben  lymphocytären  und  führt  für  die  Herkunft  ersterer  aus 
Bindegewebszellen  gute  Gründe  an.  (Fg.  101  und  107 — 110). 
Seine  lymphocytären  Plasmazellen  haben  sich  indess  als  Kunst- 
.producte,  als  gegerbte  histiogene  Plasmazellen  herausgestellt. ') 
.  Enderlen  und  Justi  vollends  bezeichnen,  in  Anlehnung 
an  y.  Marschalko  nur  solche  Zellen  als  „PJasmazellen^,  die 
neben  einem  ezcentrischen  Kern  mit  plumpem  Ghromatingerasi 
einen  donkel  farbbaren  zusammengeballten  ;Protopla8ma-Saun 
ffihren.  (S.  125  nnd  129).  Zwar  können  anch  ihre  ^»Plasmar 
Zellen"  in  der  Grosse  erheblich  schwanken,  doch  legen  sie,  als 
zur  Bezeichnung  „Plasmazellen"  berechtigend,  vornehmlichen 
Werth  auf"  das  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  und  cha- 
rakteristischen tinctoriellen  Chromophilie  des  Zellleibes. 
Zellen,  die  noch  kein  deutlich  grobscholliges  Granoplasma^ 
sondern  nnr  einen  schmalen,  peripherischen,  chromophilen 
Körnchensanm  fahren,  sind  noch  keine  fertigen  Plasmazellen^ 

.  Unna:  Die  Almkvist'schen  Plasmazellen,  Monatsschrift  f.  pr.  Der- 
matologie, XXXIV.  1902.  Münch,  med.  Wochenschr.  1902.  No.  19. 
Biol.  Verein  Hamburg. 
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flondern  nur  „Uebergangsformen^,  „Vontufen*'  Ton  solchen.^} 
Umgekehrt  sollen,  im  Gegensatz  zu  den  eigentlicben  hämato- 
genen  «Plasmasellen*  mit  Radkern,  die  jungen,  runden,  histio- 
genen  BUdungszellen  (Fibroblasten)  einen  hellen,  grossen 
Bläschenkern  mit  Nucleolus  führen,  sowie  gewöhnlich  ein  fein- 
vacuoläres  oder,  seltener,  den  basischen  Farbstoff  mehr  gleich- 
massig  diffus  aufnehmende«  Protoplasma.  (Spongioplasma.) 

Indem  sie  also  den  Begriff  der  Plasmazelle  eng  fassen,  an- 
erkennen sie  weder  die  Pseudo-Plasmazelle  Hodara's  (basophile, 
«ber  achromophile  uniDuclefire  Leokocyten),  noch  geben  sie  zu, 
dass  alle  Zellen,  deren  Protoplasma  tiefblaue  Tlnotion  annimmt, 
olme  nähere  Wfirdigong  der  sonstigen  morphologischen  Merk- 
male als  „Plasmasellen**  bezeichnet  werden. 

Trotzdem  sehen  sie  sich  genöthigt,  Jadassohn  darin  zu 
widersprechen,  dass  man  Plasmazellen  stets  mit  voller  Sicher- 
heit als  solche  identitlciren  könne.  Bei  Sublimat-Fixation  und 
Hämatoxylin-Färboug  sei  dieses  nicht  der  Fall. 

Bezüglich  der  Abstammung  ihrer  so  charakterisirten 
Plasmazellen  machen  Enderlen  und  Justi  lediglich,  wie  ihre 
immittelbaren  Vorganger,  kleine  emigiirte  Lymphocyten  und 
grosse  uninudeare  LeukooTten  verantwortlich,  und  zwar,  wie 
dies  seiner  Zeit  Justi  sohon  in  seiner  ersten  Arbeit  that,  durch 
Aufnahme  und  Verarbeitung  einer  chromophilen  Substanz  in 
den  Zellleib  nach  der  Auswanderung,  eine  Annahme,  die  sie 
durch  (auch  abgebildete)  „Zwischenformen"  zu  erhärten  suchen. 

Trotzdem  müssen  sie,  wie  Joanuovicz,  zugestehen,  (8.112: 
17  Tage  alte  Incision  am  Oberschenkel),  dass  selbst  bei  geeig- 
neter Fixation  und  Färbung  „die  Entscheidung,  ob  Granu- 
lationszelle oder  Plasmazelle  nicht  immer  mit. Sicher- 
heit ▼orzunehmen'^  ist  und  dass  auch  bei  Alcohol- 

Präparaten  (von  Actinomycose,  S.  123}  Schwierigkeiten  vor- 
handen sind,  welche  nicht  gestatten,  mit  Sicherheit  alle  peri- 
vasculären  Rundzellen  im  Einzelnen  den  jungen,  „im  Plasma 
gefärbten'^  Bindegewebszellen  oder  hämatogenen  Plasmazelien 

')  WUirend  v.  Ifarsehalki  also  »Zwisehenformen*  switeben  kleinen 
Lymphocyten  und  grossen  Plasmazelien  annim.mt,  nehmen  B.  und  J. 
„Ueberg&nge*  an  iwischen  achromophilen  Iieiikoeyten-Fonnea  und 
"     ehromcphüea  Plasmasellen. 
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zuzurechnen,  „da  der  Kern  nach  seiner  Chromatin-Au- 
ordnang  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Eernformen  su 
steheo  scheint,  und  das  Protoplasmia  auch  in  sicheren 
Plasmazellen  (Fig.  4)  die  Zasammenballang  ver- 
missen lässf 

Schliesslich  schreiben  sie  auf  8, 119:  „Wir  mfissen  zu- 
geben, dass  sich  manchmal  Adventitial-Zellen  finden,  welche  eine 
sehr  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  Plasmazellen  besitzen.  Ob 
man  hieraus  auf  Uebergänge  schliessen  darf,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden/ 


Ans  obigen  Darlegungen  geht  wohl  mit  Evidenz  hervor» 
dass  weder  die  rein  tinctorielle  Definition  Unna 's,  noch  die 
morpholopische  v.  Marsch alko's  allein  ausreicht,  den  Begrüf 

der  Plasmazelle  vollständig  zu  fixiren  und  nach  allen  Seiten  hin 
abzugrenzen.  Bevor  aber  nicht  der  morphologische  Begriff  klar 
bestimmt  ist,  dürfte  es  müssig  sein,  über  die  Herkunft 
dieser  Gebilde  zu  discutiren,  da  ja,  wie  wir  gesehen  haben»  die 
yeiscbiedenen  Forscher  keineswegs  stets  die  gleichen  Dinge  im 
Auge  hatten. 

Unna  legte  bekanntlich  den  Hauptwerth  auf  die  Grano- 
plasma-Reaction  und  nannte  alle  Zellen  des  Granulations-Oewebes 
„Plasmazellen^,  die  diese  Reaction  aufweisen. 

V.  Marschalk 0  sonderte  von  diesen  Zellen  diejenigen  ab 
und  nannte  sie  Plasmazellen,  die  einen  rundlich  ovalen  Leib 
und  charakteristisch  geformten  excentrischen  Kern  aufweisen; 
wo  auch  immer  solche  Zellen  sich  finden,  also  auch  im  normalen 
Lymphoidgewebe,  nannte  er  sie  Plasmazellen. 

Erompecher  fogte  zu  diesen  „normalen^  Plasmazellen 
V.  Marschalk6's  noch  die  »pathologische-*^  Plasmaielle  mit  se- 
cnndSr  degenerirtem  Cytoplasma,  sowie  die  spindelförmigen 
u.  s.  w.  „Uebergangs-Plasmazellen*'  hinzu. 

Joannovics  stellte  den  lymphocytären  Plasmazellen  von 
Marschalkö's  den  übrig  bleibenden  Rest  der  Unna'schen 
Plasmazellen  als  histiogene  Plasmazellen,  beziehungsweise  im 
Plasma  gefärbte  Bindegewebszellen  gegenüber. 

Enderlen  und  Justi  endlich  unterscheiden  neben  fertigen 
typischen  Plasmazellen  noch  unfertige  Plasmazellen,  die  Vor- 
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stufen  der  Plasmazellen,  welche  bei*  sonstiger  morphologischer 
Gleichheit  der  Zell-  und  Eern-Figuration  ein  noeh  nicht  völlig: 
Au^büdetee  Granoplasma  besitsen. 

Dnrch  Enderlen  und  Justi  einerseits  ond  Krompecher 

andererseits  ist  also  der  Begriff  der  lymphocytären  Plasmazelle 
V.  Marschalkö's  nach  zwei  Seiten  hin  erweitert  worden,  in- 
dem sowohl  die  nächsten  Vorstufen  derselben,  als  auch  die  se- 
condaren  Weiterentwicklungs-Formen  ebenfalls  in  schwer  abzu--  • 
grenzender  Weise  nnter  den  Plaamazellen-Begriff  rnbricirt 
werden. 

Während  von  Marsehalkö  ebensoviel  Werth  auf  die  tineto* 
rielie  PlasmarBeadion  wie  auf  die  Morphologie  dee  Kerns  legte, 
legte  Krompecher  den  Hauptwerth  auf  die  Kern -Morphologie, 

Enderlen  und  Justi  den  Ilauptwerth  auf  das  charakteristisch  sich 
färbende  Granoplasma.  Somit  wären  3  bezw.  4  Haupttypen  von 
Plasmazellen  zu  unterscheiden: 

1.  Grössere  und  kleinere  Rundselien  mit  centralem  oder 
exoentrisehem  lenkocytarem  Kern  und  mehr  oder  minder  aus- 
gebildetem Granoplasma:  VorstnlBn  der  Plasmazellen  [Eoderlen 

und  JustiJ. 

2.  Rundliche  grosse  Zellen  mit  excentrischem  Radkern  und 
ausgebildetem  Granoplasma:  typische  Plasmazellen  [y.  Mar-, 
chalkö]. 

3.  Mehr  oder  minder  grosse  Rundzellen  mit  centralem  oder 
ezoentrisohem  Badkern,  aber  verändertem  oder  fehlendem  Grano- 
plasma: Oßgenerirte  Plasmazellen  [Krompeoher]. 

4.  Spindelige  Zellen  mit  deutlichem  Radkem,  bei  fehlendem 
oder  vorhandenem  Granoplasma:  Uebergangszellen  zu  fixen 
Stromazellen  [Krompecher]. 

Zu.  diesen  genannten,  von  den  meisten  Forsohem  als  häma- 
togen gedeuteteten  Typen  fflgt  sehliesslieh  Johanne  vics  runde 
und  spindelige  oder  verSstelte  Zellen  mit  Nncleolns  fahrendem 

Bläschenkern,  aber  chromophilem  Cytoplasma  als  histiogene 
Plasmazellen  hinzu,  sodass  der  Begriff  der  ursprünglichen 
Unna'schen  Plasmazelle  in  mehrere  morphologische  Typen  oder 
Unterabtheilungen  von  „Plasmazellen^  aufgelöst  und  zerlegt  er- 
scheint. 
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Es  dürfte  somit  klar  saiii,  dass  die  Definition  v..Marschalk6's 
so  eng  gefasst  ist,  da88  de  keineswegs  alle,  dem  genealog;i8oheiL 
Artbegriff  der  Piasmaxellen  zugehörigen  £inzelformen  umgreift 

Für  gewöhnlich  verstehen  die  Autoren  unter  „Plasmazelle* 
xa^xax  e^o/T^v  immer  nur  die  typische  v.  Marschalk o'sche  Zelle  und 
discutiren  über  ihre  leukocytäre  oder  bindegewebige  Abkunft. 
Da  gewisse  unmittelbare  Vorstufen  der  Entwicklung  dieser 
•Zellen  ihrem  Aeosseren,  nach  —  wie  Enderlen  und  Josti  durch 
ihre  Uebergangs-Form  mit  Kömohensaum  bewiesen  haben — » farb- 
losen Blutzellen  gleichen,  so  steht  far  die  grosse  Menge  der 
Forscher  die  lenkocytSre  Nator  der  Plasmaxellen  fest,  trotz  der 
Ton  Joannovios  und  Almkvist  beigebrachten  Uebergangs-Formen 
aus  Bindegewebszellen. 

Und  doch  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass  dieeer 
T.  Marschalkö'scbe  Zelltypns  kdneswegs  der  Repräsentant  einer 
gansen  Zellart  ist,  sondern  dass  die  grossen  Zellen  mit  Radkem 
ünr'  ein  bestimmtes  Stadium  einer  cytologisohen  Entwiok- 
lungsreihe  vorstellen,  wahrend  das  Auftreten  von  chromo- 
philem  Granoplasma,  wo  auch  immer  es  sei  (in  Zellen  mit 
Leukocytenkern,  mit  Radkern,  mit  Bläschenkern),  nur  der 
Ausdruck  eines  bestimmten  individuellen  Functions- 
zustandes  ist. 

Bester  Beweis  daffir,  dass  dieses  chromophile  Graodplasma 
nicht  der  Ausdruck  eines  Zellart-Charakters,  sondern  lediglich 
eines  Fnnctions-Zostandes  ist,  wäre  vohl  der  Umstand,  dass  es 

sich  nicht  vorerbt,  wie  es  doch  die  tingiblen  Zellleibs-Kriterien 
der  gekörnten  Leukocyten-Formen,  also  die  ächten  Granulationen 
der  ot,  7  u.  s.  w.  Zellen,  thun.  Schon  während  der  Teilung  an 
Plasmazellen  nehmlich  wird  das  Farbstoff-gierige  Granoplasma  auf- 
gebraucht, geht  ihm  verloren  und  ist  färberisch  nioht  mehr 
nachweisbar;  auch  junge,  aus  der  Theilung  hervorgehende 
Tochter^Plasmazenen  sind  granoplasmafreL  Bei  gekörnten  Zell- 
lonnen  persistirt  aber  die  Körnung  auch  wShrend  und  nach  der 
Theflnng. 

Da  also  nicht  nur  degenerirte,  sondern  auch  bei  der  pro- 
gressiven Zell -Entwicklung  sich  theilende  Plasmazellen  grano- 
plasmalos  sind,  ist  es  klar,  dass  das  Vorhandensein  des  chromo- 
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philen  Granoplasmas  kein  integnrender  Bestaudtheil  dieser 
Zellart  sein  kann. 

Sicher  ist  es  interessant  und  von  höchster  Wichtigkeit,  sa 
iHssen,  wie  und  unter  welchen  Umständen  dieser  chromophile 
Zustand  des  Zellleibes  erworben  wird,  m.  a.  W.,  wo  nnd  wann 
typische  „Plasmazellen*'  anftreten  nnd  gebildet  werden^).  Die 
in  allgemein  pathologischer  Hinsicht  aber  vornehmste  Frage  nach 
der  Herkunft  der  Piasraazellen  kann  sich  unmöglich  nur 
mit  der  Feststellung  der  unmittelbaren  Herkunft  und  Entstehung 
dieser  wenigen  granoplasmatischen  Zellindividuen  begnügen, 
sondern  hat  die  Natur  der  gesammten  Zellart,  von  der  diese 
chromophilen  Individuen  bloss  ein  kleiner,  wenn  auch  hervor- 
stechender Bestandteil  sind,  in  genetischer  Beziehung  aufen- 
klaren:  kurz,  es  ist  auch  ein  ganz  besonderes  Augenmerk 
knf  die  gewebsgenealogische  Zugehörigkeit  nnd  Be- 
deutung der  lenkoeyten&hnliohen,  ungekörnten  baso- 
philen, aber  nicht  ausgesprochen  chromophilen,  un- 
mittelbaren aVorstufen"  von  Enderlen  und  Justi  zu 
richten. 

Ob  man  den  Namen  „Plasmazelle''  nur  für  die  wenigen 
chromophilen  Zellen  reserviren  will,  oder  ob  man  die  ganze  un- 
gekörnte basophile  Zellart,  zu  der  diese  Gebilde  gehören^  so  be- 
zeichnet, ist  Geschmackssache,  bezw.  muss  auf  dem  Wege  des 
üebereinkommens  geregelt  werden.  Es  sei  indess  hier  nochmals 
daran  erinnert,  dass  wir  bei  den  leukocytären  Zellen  des  Blutes 
und  des  lymphoiden  Gewebes  alle  basophilen,  ungekörnten 
Zellen,  sowohl  die  grossen  und  kleinen  chromophilen  Lympho- 
cyten  (s.  o.),  also  auch  die  schwächer  basophilen  grossen 
Leukocyten,  in  die  eine  Zellart  der  Lymphocyten  eingereiht 
haben.  Ich  möchte  vorschlagen,  alle  die  oben  aufgezählten 
,  Zellformen,  die  entweder  tinctorielle  Plasma-Beaction  geben  oder 
einen  charakteristiBchen  Radkem  fuhren,  als  „Plasmazellen''  zu 
bezeichnen,  mit  Ausnahme  der  hoher  differencirten  Weiter- 
ontwicklungs-Formen,  nehmlich  der  Radkem  fShrenden,  unge- 
körnten Spindelzellen  und  der  rundlichen,    eosinophilen  und 

>)  DesgL  fehlt  es  iomer  noch  an  Beobachtungen  über  die  jeweiligen  Be- 
dingungen der  Metaplasie  der  nngrannlirteo  Biudsellen  su  gekörnten 
'  Z^fonnen  oder  zn  Riesensellen. 
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Mast-Zellen  mit  Radkern.  £s  wären  demnftcli  „Plasma- 
Zellen*^  sämmtliche  ein-  oder  auch  mehr-  ond  wirk- 
lich vielkernigen  (aber  nicht  polymorphkernigen  und 
multinnolefiren)  rundlich-ovalaren  Gebilde  des  Grann- 
lations-Gewebes,  deren  einselne  Individaen  in  cytogenetischem 
Connez  sa  einander  stehen,  eine  dnrch  Uebergangsformen  zu 
dcmoDstrireDde  Entwioklungsreihe  bilden. 

Hierher  gehören: 

a)  Achromophile  granoplasmafreie  Gebilde  vom  Anssehen 
grosser  Lymphocyten,  grosser  Lenkocyten  (Psendo-Plasmasellen 

von  Hodara)  und  kleiner  Lymphocyten. 

b)  vom  Habitus  grosser  Lymphocyten,  grosser  Leukocyten, 
kleiner  Lymphocyten  mit  schmälerem  oder  breiterem  chromo- 
philen  Granoplasma-Saum  im  Cytoplasma  (unfertige  Plasmazeilen 
von  Enderlen  und  Justi). 

c)  grössere  und  kleinere  Zellen  mit  centralem  oder  ezcea* 
trischem  ^Radkem^  und  ansgesprochenem  maasigen  Granoplasma 
im  Zellleib.   (Fertige  Plasmazeilen  von  y.  Marachalkö.) 

d)  grössere  und  kleinere  Gebilde  mit  centralem  oder  ex- 
centrischem  «Radkern''  ohneGranoplasma  (Pathologische  Plasma- 
zellen Krompechers.) 

e)  mehr  oder  weniger  rundliche  Zellen  mit  Nucleolus 
führendem  ßläschenkern  und  chromophilem  Zellleib.  (Uistiogene 
Plasmazeilen  von  Joannovics.) 

Alle  diese  Zellformen  bilden  m.  E.  zusammen  eine  Zellart, 
die  man  füglich  mit  einem  gemeinsamen  Namen  belegen  sollte. 
Der  Name  „Plasmazelle"  war  bisher,  genau  genommen,  nicht 
ganz  correct,  da  er  ja  ursprünglich  eigentlich  nicht  irgendwelche 
im  granulirenden  Bindegewebe  vorkommende  Zellen  be- 
zeichnen sollte,  sondern  im  Bindegewebe  entstandene  Ele- 
mente, aber  von  den  sich  mit  dieser  Frage  beschfifidgeaden 
Autoren  auch  Zellen  im  normalen  Lymphoidgewebe,  sowie  Zellen 
angeblich  hSmatogener  Abkunft  augeatanden  wurde  .  .  Nach 
diesem  Pracedenzfall  darf  man  wohl  schon  das  Recht  bean- 
spruchen, auch  rundliche  sch malleibigo  Zellförmen  ohne  be- 
sonders entwickeltes  Cytoplasma  und  Granoplasma  als  „Plasma- 
zeilen^ zu  bezeichnen,  wodurch  allerdings  die  „Plasmazelle'*  zu 
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einem  Sammelbegriff  geworden  ist,  der,  wie  Paltauf  mit  Recht 
hervorgehoben  hat,  das  Erbe  der  «Eundselle'^  im  graaulireadeu 
Bindegewebe  angetreten  hat. 

Wir  treten  nunmehr  in  die  Er^rterang  der  Frage  ein,  ob 
die  im  granulirenden  Bindegewebe  sieh  findenden  Bandseilen 
einschliesslich  der  typischen  Plasmasellen  (mit  Ausschluss  natfir- 

lieh  der  multinudeären),  histiogener  Abkunft  oder  leukocytärer 
Natur,  d.  h.  aus  autochthonen  Bindegewebs-Elementen  entstanden 
oder  emigrirt  sind,  wobei  wir  die  Ribbert'sche  Hypothese:  sie 
seien  autocbthooe,  extravasal  enstandene  ächte')  Lympboid- 
gewebs-Lymphocyten,  naoh  unseren  früheren  Auaiührungen  hier 
wohl  übergehen  können. 

1)  Als  p86iido>eo8iiiopbfle  Zetlm  bexaiehnet  Ehrlich  gekörnt«  Blnt* 
Leakocyten,  deran  „Specialgranala*  dat  tiii«tori«Ue  Yerhilten  iehter 
a-OranuU  Tortinsehen.  Sie  finden  sieh  normalerweise  beim  Kanineben 
und  entsprechen  hier  den  c-Zellen  dee  Menschen.  Psendo-eoiinophU 
▼erhalten  sieb  pathologischer  Weise  die  nentrophOen  Zdlen  des  Kenschen 
im  Tripperseeret  (Janowski).  Im  Gegenaats  dazu  sind  die  ampb<^ 
philen  oder  indoHnophileii  Zellen  onrelfs  oder  degenerirte  Boslnopbile. 
Da  sie  auch  (dnnkle)  basische  Farbstoffe  aufnehmen  (Arnold),  so 
können  diese  cyanophilen  Gebilde  fSglicb  auch  als  Pseudo-Mastzellen 
beseichnet  werden.  Diese  Pseudo-Leukocyten  sind  also  gekörnte  Zellett, 
deren  tinctorielles  Verhalten  tod  der  Norm  abweicht. 

Als  , kleine'^  Pseudo-Lymphocyten  hingegen  bezeichnet  Ehrlich 
nicht  Lymphocyten,  deren  tinctorielles  Verhalten  des  Zellleibs  abweicht, 
also  nicht  der  ungekörnten  basophilen  Zellart,  sondern  Zellen 
▼om  ursprünfflicben  morphologisch  en  Habitus  der  kleinen  Lympho- 
cyten mit  relativ  grossem  runden  Kern  und  schmalem  Rand,  die  aber 
abweichender  Weise  gekörnt  sind.  Diese  Pseudo-Lymphocyten  sind 
also  eigentlich  Grannlocyten.  Entsprechend  könnte  man  auch  Myelo- 
cyten  mit  schmalem  Leib  als  „Grosse''  Pseudo-Lymphocyten  bezeichnen, 
doch  ist  der  Name  nberbaupt  überflüssig.  Ehrlich  h&lt  den  kleinen 
Psendo -Lymphocyten  fir  degenerative  WeitereDtwicklongi  -  Formen 
polynudelrer  Lenkooyten;  ich  halte  sie  fär  physiologische  Yorstnfsn 
derselben.  Im  Gegonsata  sn  diesen  Psendo-Lymphocjten  sind  lympho- 
eytoide  Elemente  Zellen  vom  morphologisch-tinetorlellen  Verhalten  der 
Lympbocyten-Art  aber  von  histioider  Abstammang. 

Als  Psendo -Plasmasellen  beselchnel  Hodara  cytoplasmareiche 
Zellen  lympbof  der  Organe,  die  sich  UmKcb  Tcrhalten  wie  die  Plasma- 
seilen  des  Grannlations-Gewebes.  Es  sind  grosse  nninndeire  Lenko- 
eytOD, 
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Wir  sahen,  dass  selbst  die  neuesten  Bearbeiter  der  Frage, 
Enderlen  und  Justi,  ebenso  wie  Joannovics,  zugeben  mussten, 
dass  typische  Plasmazellen  des  Granolations-Gewebes  ans  Binde- 
gewebszellen  hervorgehen  können.  Es  erfibrigt  nur,  den  Beweis 
an  erbringen»  dass  sie  sowohl  als  auch  ihre  leakocytenahnlicheD 
Vorstufen  in  Wahrheit  niemals  ächte  Lenkocyten  sind,  sondern 
stets  nur  Zellen  hlstiogener  Abkunft  sein  müssen. 

A.  DieGründe  fürdielcukocytäreNatur  derPIasma- 

Zellen. 

Für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  kommen  natärlich 
nur  in  Betracht  die  im  granulirenden  Bindegewebe  auf- 
tretenden Rnndaellen. 

Dass  leakocytare  Zellen  in  den  chromophilen  Zustand  ge- 
rathen  können,  d.  h.  morphologisch  als  „Plasmasellen*  imponiren 
können,  soll  keineswegs  bestritten  sein.  Schon  in  der  Norm 
findet  man  bekanntlich  im  Keimcentrum  von  Lymphknötchen 
derartige  „lymphatische  Plasmazellen",  d.  h.  Elemente  vom 
typischem  Plasmazell-Habitus,  neben  HodarasPseudoplasma-Zeiien; 
unter  pathologischen  Umständen  vollends  (acute  Lymphämie, 
Tonsillar-Hypertrophie,  Typhus-Milz)  bestehen  die  hyperplaaü* 
sehen  Keimcentren  ausschliesslich  ans  derartigen  grossen  „Plasma- 
zellen''. Auch  sonst  treten  sie  in  lymphatischen  Geweben  bei 
Reiznng^zuständen  neben  den  präfonnirten  Lymphocyten  aii^ 
obwohl  es  in  solchen  Fällen  (Osteomyelitis.,  Osteomalacie, 
granulirende  Endustitis  [endogene  Osteoporose]  Lymphdrüsen- 
Tuberkel  u.  s.  w.)  noch  garnicht  feststeht,  ob  hier,  sowie  in  den 
oben  aufgezählten  Fällen),  die  sich  findenden  Plasmazellen  aus 
präformirten  Lymphocyten  oder  nicht  vielmehr  aus  granulirenden 
Reticulum-,  Kapsel  oder  Trabekel-Zellen  hervorgegangen  sind.  Weil 
aber  im  lymphoiden  Gewebe  Lymphocyten  in  den  chromophilen 
Znstand  gerathen  können,  ist  dieses  doch  noch  kein  Beweis,  dass 
die  chromophilen  Zellen  des  granulirenden  Bindegewebes  eben- 
falls Lymphocyten  sein  mössen.  Das  gleiche  morphologische 
Aussehen  bedingt  noch  keineswegs  nothwendiger  Weise  die 
gleiche  Genese.  Zellen  heterogener  Natur  können  vielmehr  durch- 
aus das  gleiche  morphologische  Verhalten  zeigen. 

1.  In  der  Tbat  stützt  sich  die  Beweisführung  derer,  die  für 
die  leukocytäre  Natur  der  Plasmazellen  eintreten^  in  allererster 
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Lioie  auf  die  morphologische  und  tinctorielle  Gleichheit  dieser 
Gebilde  mit  entsprechenden  leukocytären  Formen.  So  sind  die 
grossen  Plasmazellen  mit  centralem  oder  excentrischem  Kern 
•Analoga  der  grossen  Lymphocyten  und  Leukocyten;  die  kleinen 
Plaama^Tochterzellen  homologe  Aoquivalente  der  kleinen  Lymphor 
oyten. 

Wäre  dieser  Scldiiss  aber  richtig,  so  konnte  man  eine  ganz 
gleiche  Beweieföhrang  gerade  auch  für  die  histiogene  Natar  der 
Plaemaaellen  geltend  machen.  Bis  Tor  Kurzem  nehmlich  huldigte 
man  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Mastzellen  lediglich  histio- 
gener  Abkunft  sind.  Nun  haben  wir  gesehen,  dass  auch  unter 
den  Mastzellen  Elemente  vorkommen  vom  morphologischen 
Habitus  typischer  grosser  Plasmazellen  (ovoider  Zellleib,  excen- 
trischer  Radkem;  Krom  pechers  Plasma-Mastzellen,  y  Pl^^^nuuellen), 
sodass,  wenn  man  nicht  voreingenommen  sein  wollte  nnd  nm 
jeden  Preis  die  lymphooytire  Natur  der  Plasmasellen  an  halten 
wfinschte,  man  doch  billiger  Weise  sich  diesen  Thatsachen 
nnterwerfen  mfisste,  statt  in  der  Dentnng  der  Befände  trots 
alledem  immer  und  immer  wieder  eine  Beugung  der  Wahrheit 
zu  versuchen. 

Allerdings  hat  sich  nun,  wie  die  neuesten  Untersuchungen^) 
gezeigt,  herausgestellt,  dass  für  die  Mastzellen  der  einseitig 
unitarische  Standpunkt  ihrer  histiogenen  Natur  nicht  mehr  auf- 
recht zu  halten  ist,  da  sich  ergeben  hat,  dass  sie  auch  im 
Knochenmark  u.  s.  w.  gebildet  werden.  Hastzellen  sind  also 
nicht  mehr,  wie  früher,,  entweder  nur  histiogene  Elemente,  die 
ins  Blut  gelangen  k$nnen,  oder,  wie  andere  meinten,  nur  emi- 
grirte  Leukocyten,  sondern  es  giebt  histiogene  und  hamatogene 
Mastzellen. 

Ganz  derselbe  Standpunkt  ist  meiner  Meinung  nach  auch 
in  der  Plasmazellenfrage  anzunehmen.    Auch  hier  hat  man  m. 

,£L  neben  den  ächten  Lymphocyten  ihnen  isomorphe  und  iso- 
chromatische, ungranulirte,  basophile  Rundzellen  bindegewebiger 
Abkunft  anzuerkennen;  hat  doch  Marohand  die  Bildung  von  der- 
artigen «leukocytoiden*  Zellen  aus  sicheren  BindegewebszeUen 

•  der  Oefisswände^  den  sogenannten  Elasmatocyten,  durch  eine 

Bestätigt  von  L.  Michaelis:  .Ueber  Mastzellen.''  Manch,  medic. 
Wochenschr.  1902.  No.  6. 
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ganze  Reihe  von  Untersuchungen  nachgewiesen.  Zu  diesen 
leukocytoiden  Gebilden  rechnet  Marchand  auch  die  Plasmazellen. 

In  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Pathologischen  Gesell- 
schaft IV  (Hamburg  1901)  S.  130  sagt  er  in  seinem  Vortrage 
„Ueber  Klasmatocyten,  Mastzellen  und  Phagocyten  des  Netzes*' 
folgendes:  „Aaf  Grund  meiner  Beobachtungen  glaube  ich,  dass 
wir  nicht  umhin  können,  gewisee  indifferente  Zeliformen  anzu- 
nehmen, die  von  früh  an  im  Bindegewebe  auftreten  und  be- 
sonders dem  Verlauf  der  Gefasse  folgen,  von  wo  sie  sieh  weiter 
verbreiten;  diese  Zellen  haben  die  Fähigkeit,  bereits  normal, 
aber  besonders  bei  entzündlichen  Processen,  sowie  bei  Geschwulst- 
Bildungen  verschiedener  Art,  Zellen  zu  liefern,  die  im  hohen 
Grade  phagocytisch  sind  und  durch  weitere  Umbildung  leuko- 
cytoide  und  lymphoide  Zellen  hervorbringen,  die  sich  fonctionell 
verschieden  ausbilden  können.  Wahrscheinlich  gehören  dazu  die 
Mastsellen,  Plasmasellen,  die  lymphoiden  Zellen  der  kleinselügen 
Infiltration  und  andere.'^ 

IHese  OKtravasal  entstandenen  lymphocytoiden  Plasmasellen 
können  aber  ihrerseitB,  wie  Herbert,  Pinkus,  Marehand 
beobachtet  haben,  ebenso  in  die  Gefässbalin  gelangen,  wie  das 
in  den  blutbereitenden  Organen  schon  normaler  Weise  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  und  dort  selbst  wohl  auch  wie  echte  Blut- 
Leukocyten  functionircn;  ja,  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  diese 
.aus  dem  Bindegewebe  stammenden  Elemente  sogar  secundär  in 
-die  blntbereitenden  Organe  gelangen  und  in  der  Mila  u.  s.  w. 
au^filtert  und  retinirt  werden  können. 

Hier  in  der  Circnlation  freilich  kann  man  diesen  Gebilden 
ihre  Genese  nicht  ansehen,  und  somit  kann  f3r  die  Blotbahn 
die  Bezeichnung  „Lymphocyt"  nur  als  ein  morphologischer  Be- 
griff ohne  genetischen  Index  gelten;  den  Blut-Lymphocyten  ist 
demnach  eine  dyogene  Entstehung  zu  vindiciren,  bezw.  sie  sind, 
theoretisch  genau  genommen,  mit  den  eigentlichen  lymphocytaren 
Parenchymzellen  des  reticulären  Gewebes  ohne  Weiteres  nicht 
völlig  identisch,  da  sie  ein  weiterer  Begriff  sind,  der  auch  die 
„histiogenen  Lymphocyten^  in  sich  schliesst. 

2.  In  zweiter  JAxa»  wird  fi&r  die  h&matogena  Natur  der 
Granalationszellen  ihr  Vorkommen  in  der  Umgebung  von  6e- 
fusen  geltend  gemacht 
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Alle  diese  Bilder  sind  indess,  selbst  doli;,  wo  es  sich  um 

entzündliche  Vorgänge  handelt,  ohne  Zwang  auch  anders  zu 
deuten,  zumal  bisher  noch  nie  eine  Emigration  von  Lympho- 
cyten  direct  beobachtet  ist,  was  doch  bei  multinucleären  Leuko- 
oyteu  so  leicht  fällt,  und  auch  im  mikroskopischen  Schnitt- 
•  praparat  noch  niemals  ein  in  der  Gefasswand  steckender  Lympho- 
<;yt  zur  Anschauung  gebracht  worden  konnte,  was  ebeoiaUs  bei 
Leukooyten  häufig  genug  vorkommt') 

Die  in  der  Umgebung  von  GefSssen  aufgehäuften  Rundzellen 
können  aber  sehr  wohl  nach  Marchand  von  granulirenden 
Gefasswandzellen  selbst  geliefert  worden  sein. 

3.  Es  ist  gelungen,  innerhalb  der  Rundzell-Anhäufungen, 
z.  B.  bei  infectiösen  Granulomen,  Fibrin  mikrochemisch  nach- 
zuweisen. ^) 

Hier  gilt  in  erster  Liuie  Orth's  Kritik^),  dass  das  Fibrin 
^ein  inconstanter  und  nebensächlicher  BestandtheiP  ist.  Es 
giebt  Lymphoid-Tuberkel  ohne  Fibrin  und  Epithelioid-Tuberkel 
mit  Fibrin.  Unna  hat  gefunden,  dass,  wenn  man  troekenes 
Lupusgewebe,  in  dem  sich  kein  Fibrin  nachweisen  Itot,  aondem 
nur  Lymphoidzellen,  durch  Quetschen  reizt  oder  eine  Tuberitulin- 
Injection  vornimmt  und  dann  untersucht,  mau  dann,  neben 
neuerdings  secundär  zugewanderten  multinucleären  Zellen,  auch 
«erofibrinöse  Exsudation  findet.*) 

4.  Auch  die  Massenhaftigkeit  der  Ründzell- Ansammlungen 
schon  in  relativ  kurser  Zeit  nach  £insetsen  der  betreffenden 

>)  Aber  selbst,  wo  solches  eiomal  Torkommen  sollte,  kSnnte  es  entweder 
im  umgekehrten  Sinne  führ  eine  Immigimtion  in  Ansprach  genomnen 
werdoi,  oder  far  «ne  Bntstehang  aus  den  Bindegewebszellen  der 
Gefösswand.  Keinesfills  ist  ein  solcher  Befand  ohne  Weiteres  ein- 
deutig im  hftmatogenen  Sinne  zu  verwertben. 

^  S.  V.  Baumgarten:  Verhandlung,  d.  Deotschen  Petbolog.  Geeellsch., 
Hamburg  1901,  Bd.  4,  &  18  u.  19. 

*)  Ibidem,  S.  37. 

-*)  Natürlich  kann  umgekehrt  ein  Tuberkel  auch  in  präformirtem  Fibrin 
entstehen,  z.  B.  bei  Pleuritis  fibrinosa,  wo  er  sich  dann  im  fibrinösen 
Exsudat  über  der  Pleura  etabiirt.  Der  Vorgang  ist  aber  hier  der 
gleiche  wie  bei  der  Organisation  der  Thromben  durch  histiogene 
Wanderzellen  der  Gefass-Intima;  ebenso  sind  bei  Endarteriitis  die  in 
der  Qefässwand  sich  findenden  Plasmazelleu  als  gewucherte  Gefäss- 
■  /    Zellen  aufzufassen. 
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Reize  hat  man  fröher,  als  bei  maDgelhafterer  Technik  Mitosen 
nicht  gefunden  hatte,  am  besten  mit  der  hämatogenen  Natur 
der  Zellen  erklären  zu  können  glaubt.  Nach  Analogie  der 
Eiterbildung  durch  mnltinucleäre  Leukocyten  sollten  also 
ans  den  Gefässeo  des  in  Reaction  versetzten,  umgebenden  Ge- 
webes die  Lymphocyten  emigriren,  wobei  dann  das  primär 
lädirte  Oewebe  passiv  mit  diesen  Zell-Ablageningen  infiltriit 
werden  sollte. 

Seit  man  jedoch  in  den  GranulationszeUen  Mitosen  ange- 
funden hat,  erklärt  sieh  die  Massenhaftigkeit  der  Rundzell-An- 
häufungen mindestens  ebenso  gut  auch  durch  diese,  d.  h.  durch 
Proliferation  der  Cellulae  loci. 

Zwar  hat  Flemming  auch  bei  multinuclekren  Leukocyte» 
Mitosen  nachgewiesen,  was  also  von  der  Gegenseite  als  nicht 
unbedingt  für  locale  Entstehung  sprechend  verwerthet  werden 
konnte.  Diese  Mitosen  sind  aber  von  Flemming  nor  an  sor 
Emigration  föhigen,  aber  nicht  an  emigrirten  Leukocyten  des- 
Eiters  gezeigt  worden,*  wo  sie  sich  in  degenerativem  Znstaad 
befinden.  Wenn  nnn  allerdings  auch  nnr  den  einkernigen,  nioht 
den  multinucleären  Entzündungszellen  gewebsbildende  Fähigkeit 
zugesprochen  wird,  so  spricht  mindestens  der  Befund  von  Mitosen 
hierbei,  im  Verein  mit  der  Massenhaftigkeit  der  Gebilde,  keines-  , 
wegs  unbedingt  für  die  hämatogene  Abstammnng  dieser  Elemente^ 
zumal  sie  ja  im  Blut  bei  Weitem  nicht  einen  so  grossen  Procent- 
sata  der  farblosen  Zellen  bilden,  wie  die  multinucleären  Leuke^ 
cyten. 

6.  Weiter  bestehen  auch  die  sogenannten  »Metastasen*  bei 
lymphatischer  Leukämie,  bei  der  das  Blat  mit  Lymphocytei» 

überladen  ist,  aus  kleinen,  lymphocytenähnlichen  Zellen.  Es 
lag  nahe,  dieselben  aus  dem  Gefässinhalt  abzuleiten  und  für  den 
Fall,  dass  den  Lymphocyten  kein  actives  Emigrations- Vermögen 
zukäme,  ihr  extravasales  Vorhandensein  auf  die  hämorrhagisch» 
Biathese  dieser  Krankheit  zu  beziehen,  also  ihr  Auftreten  im 
Gewebe  dia  rhexin  zu  erklären,  obwohl  dabei  nnerklärt  bleibeo^ 
wfirde,  weshalb  in  diesen  «Metastasen*  keine  rothen  Blutkdrper> 
chen  zu  finden  sind. 

Nnn  dfirfte  aber  die  Einheitlichkeit  des  Krankheits-Processea 
bei  lymphatischer  Leukämie  und  Pseudo-Leukämie  so  gut  wi» 
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erwiesen  sein;  da  bei  der  letzteren  Erkrankung  indess  die  gleichen 
„Metastasen*  vorkommen,  ohne  dass  die  Lymphocyten  im  Ge- 
fäss-Inhalt  vermehrt  sind,  so  dürften  also  auch  hieraus  keine 
Stütze  für  die  hämatogene  Natur  dieser  Rundzellen  hergeleitet  ■ 
werden  konneo.  Umgekehrt  eiad  vielmehr  die  bei  lymphatischer 
Leukämie  yennehrteD,  im  Blat  kreisenden  Lymphocyten,  z.  Th. 
wenigstens  als  histiogene  Lymphocyten,  (s.  o.)  herstammend 
ans  besagten  „Metastasen**,  zu  denten  und  die  Metastasen  selbst 
als  Neoplasmen  (Granulome)  anzusehen. 

6.  Man  fand  schliesslich  bei  malignem  Lymphom  und  anderen 
Erkrankungen,  dass,  wenn  eine  Eosinophilie  des  Blutes  vorlagt 
auch  in  den  lymphomatösen  ^^Metastasen^  eosinophile  Zellen  Tor- 
handen  waren  und  erklarte  deshalb  die  Zellen  dieser  „Metastasen*^ 
als  hämatogen  und  extravasirt. 

Hierf,'egen  kann  mit  gutem  Recht  eingewendet  werden,  dass 
die  eosinophilen  Zellen,  besonders  wenn  sie  einkernig  sind,  sehr 
wohl  local  aus  den  dortigen  Lymphocyten-ähnlichen,  ungekörnten 
Gebilden  durch  Metaplasie  hervorgegangen  sein  können,  so  dass 
die  Eosinophilie  des  Blutes,  bezw.  des  Knochenmarks,  und  die 
Eosinophilie  der  Lymphome  und  „Metastasen**  sehr  wohl  als 
Ooeffecte  einer  Ursache  angesehen  werden  durften. 

B.  Die  Gründe  gegen  die  histiogene  Natur  der 

Plasmazellen. 

1.  Sie  stützen  sich  im  Wesentlichen  auf  Schlussfolgerungen, 
gezogen  aus  den  Beobachtungen  der  zeitlichen  Verhältnisse  bei 
Ezperimental-Untersuchungen  und  schrittweise  verfolgtem  Ent-. 
zündungs*  Verlauf. 

Hier  kann  die  Kritik  nur  soviel  sagen,  dass  dieser  wich- 
tigste und  ausschlaggebende  Weg  in  der  vorliegenden  Frage  bis- 
her leider  total  resultatlos  verlaufen  ist  Zwar  ist  das  End- 
ergebniss  in  beiden  diesbezüglichen  Arbeiten  das  gleiche,  nehm-» 
lieh  ein  Verdict  der  lustiogeneii  Plasmazelle  zu  Gunsten  des 
Blutlymphocyten.  Die  Thatsachen  indess,  die  zu  dieser  Deutung 
und  SoÜuBsfolgerung  Veranlassung  gegeben,  stehen  derartig  in 
conträrem  Widerspruch  zu  einander,  dass  man  nun  immer  mehr 
zu  der  Ueberzeugung  gedrängt  wird,  dass  die  betreffenden 
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Thatsacheu  lediglich  unrichtig  ausgelegt  sind  und  dement- 
sprechend umgedeutet  werden  müssen. 

So  ist  Jannovics  bei  seinen  amfangreichen  diesbezüg- 
lichen Untersuchangen  deshalb  zu  einem  antihistiogenen  Schloss 
gekommen,  weil  er  angeblich  Plaamazellen  schon  Tiel  früher 
fand  ab  BeaotionB-Verändemngen  nnd  PMliferationa-Erschei- 
nungen  n.  b.  w.  im  umgebenden  Gewebe  (S.  184). 

Umgekehrt  sprechen  sich  Enderlen  und  Justi  im  anti- 
histiogenen  Sinne  aus,  weil  sie,  im  Gegensatz  zu  Joannovics, 
Plasmazellen  erst  lange  nach  dorn  Einsetzen  der  Wucherungs- 
vorgänge an  den  Bindegewebszellen  auftreten  sahen  (S.  131), 
besiehungsweJae  weil  ,ein  vollkommen  ansgebildeter  nnd  ana- 
gedehnter Wall  von  jngendliohem  Bindegewebe  nm  den  Degene- 
rations-Heerd  zn  Stande  gekommen  ist,  bevor  Plasmasellen  nach- 
zuweisen sind.^  (8.  99). 

Der  Befund  von  £nderlen  und  Justi  ist  das  Ergebniss 
von  Beobachtungen,  die  mit  grosser  Pradsion  ad  hoc  direot  zur 
^Nachprüfung  der  Angaben  von  Joannovics  angestellt  worden 
sind,  also  durchaus  Anspruch  auf  Beachtung  verdienen.  Er 
steht  auch  gut  im  Einklang  mit  den  Angaben  von  Kostenitsch 
und  Wulkow,  nur  daas  diese  Autoren  das  vierte  Stadium  des 
Entzündungs-Processes,  der  Leukocytose  mononucleaire  doch  noch 
vor  völlig  abgeschlossenem  Ablauf  des  dritten  Stadiums,  der 
Oewebs-Beactipn  einsetzen  sahen. 

Zur  Würdigung  der  Enderlen-Justi'schen  Angaben  muss 
man  sich  nun  aber  erinnern,  dass  diese  Autoren  unter  „Plaama- 
zellen^ nur  einen  bestimmt  progressiven  Entwicklungszastand 

uninucleärer  Leokocy ton- Formen  verstanden  wissen  wollen,  ohne 
letztere  selbst  mit  einzubegreifen;  somit  ist  es  wohl  verständ- 
lich, dass  in  der  That  fertige  Plasmazellen,  gebildet  aus 
solchen  Leukocytenformen,  erst  zur  Wahrnehmnng  gelangten, 
wenn  ein  anderer  Theil  dieser  Leukocyten-Formen  schon  in  Fibro- 
blasten übelgegangen  war.  Femer  wäre  daran  zu  denken,  ob 
äicht  bei  entzündlichen  Processen  eine  mehrseitige  Granulationa- 
und  Bindegewebe-Bildung  u.  ü.  statthaben  könnte,  ausgehend 
von  verschiedenen  Richtungen  her,  also  etwa  vom  locus  lisionis 
und  ausserdem  von  der  umgebenden  Peripherie.    Gewisse  Be- 
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obachtuDgen  könnten  m.  E.  sehr  wohl  in  einem  derartigen  Sinne 
gedeutet  werden,  worüber  weiter  unten. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Momente  spriclit  also  die 
Beobachtung  von  Eoderlen  und  Justi  keineswegs  eindeutig 
gegen  die  histiogeiie  Natur  der  PlasmazelleD ,  da  ja  die  Frage 
absolut  offen  geblieben  ist,  woher  ihre  Vorstufen,  die  aohromo- 
philen  »uninudearen  basophilen  Leakoeyten^  stammen.  Wenn 
also  auch  u.  U.  ,,Plasmazellen'  nach  Abschlnss  der  Binde- 
gewebs-Proliferation  auftreten  sollten,  so  können  sehr  wohl  ihre 
„achromophilen"  Vorstufen  einerseits  bei  dieser  Bindegewebs- 
Proliferation  entstanden  sein,  oder  man  könnte  daran  denken, 
dass  sie  von  einem  anderen  noch  nachtr&glioh  in  Beaction  ver- 
setaten  Gewebe  geliefert  worden  sind. 

2.  Was  den  Einwand  betrifft,  dass  die  karyokinetisehen 
Figuren  der  Plasmaiellen  ganz  andere  sind,  als  die  der  pcolife- 
rirenden  Bindegewebszellen,  so  lasst  sich  hiergegen  sagen,  dass 
auch  hier  die  Dinge  nicht  so  einfach  liegen,  wie  man  gemeinhin 
anzunehmen  geneigt  ist  Ebenso,  wie  die  Granulationszellen 
keineswegs  immer  wieder  zu  Fibroblasten  und  fixen  Spindel- 
zellen werden  müssen,  ebenso  ist  auch  die  Bildung  von  runden, 
leukocytoiden  Granulationszellen  nur  eine  facultative. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich  und  spricht  absolut  nicht  unbe- 
dingt gegen  die  histiogene  Abstammang  der  entzoDdlichen  Rund- 
zeUen,  dass  Bindegewebssellen  unter  gewissen  Bedingungen  sich 
homoplastisch  direct,  unter  Umgehung  des  indifferenten  inter- 
mediären Rnndsellen*8tadiums,  wieder  zu  spindeligen  Bindegewebs- 
zellen theilen  können,  bezw.  dass  nur  eine  bestimmte  Art  von 
Bindegewebszellen  im  Stande  ist,  bei  der  Proliferation  junge 
indifferente  Rundzellen  zu  liefern.  Bei  der  einfachen  (auch  bei 
Hyperplasis  sich  findenden)  Theilung  direct  wieder  zu  Spindel- 
zellen treten  andere  Theilangs-Figuren  auf,  als  bei  der  fortge- 
setzten Proliferation  (Granulation),  bei  der  sich  indifferente  Bond« 
Zellen  vermehren. 

C.  Gründe  gegen  die  h&matogene  Exsudatzellen-Natur 

der  Plasmazellen. 

1.  Die  Ansicht  von  v.  Marschalk 6  ist  die,  dass  (gr.) 
Plasmazellen   aas   ausgewanderten  (kl.)  Lymphocyten  durch 
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Wachsthum  und  progressive  Umwandlung  hervorgehen,  weil  er 
Fälle  beobachtet  hat,  bei  denen  in  der  uomittelbareD  Umgebung 
der  Gefasse  kleine,  lympbocyteoähn liehe  Zellen  sich  fanden, 
w&hrend  weiter  in  das  nrngebende  Gewebe  hinein  typische 
grosse  PlasmaseUen  vorgesohoben  waren. 

Selbst  wenn  die  Frage  des  Emigrations-yerm^gens  der 
Lympbocyten  überhaupt  unberdcksiebtigt  bleibt,  laset  eich  gegen 
diese  Ansicht  einwenden,  dass  die  localen  Anordnungs- Verhältnisse 
gar  nicht  stets  immer  so  liegen,  vrie  bei  den  Fällen,  aus  denen 
V,  Marschalko  diese  seine  Doctrin  abgeleitet  hat. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  unter  gewissen  Umständen,  wo 
diese  kleinen  Randzellen  nicht  direct  am  geschlossene  Gefässe, 
sondern  oft  nnr  an  offenen  Saftspalten  angeordnet  sind,  diese 
Anordnung  ebenso  got  im  umgekehrten  Sinne  v.  Marschalkö's 
tat  eine  Entstehung  dieser  kleinen  Zellen  aus  den  entferntereii 
grossen  Mntterzellen  und  fSr  eine  Hineinwanderung  in  besagte 
Lymphseeen  zu  deuten  ist,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  — 
wie  bei  Leukämie,  Pseudolenkämio,  malignem  Lymphom,  Rund- 
zellen-Sarcom,  Peritheliom,  ja  auch  bei  Lues  etc.  — ,  wo  man 
gerade  unmittelbar  um  die  Gefässe  herum  grosse  Plasmazellen 
findet,  und  erst  peripherisch  von  hier  sich  weiter  in  das  Gewebe 
hinein  vertheilend,  kleine  lymphocytenförmige  Ruudzellen  antrifft. 

Eine  solche  Anordnung  würde  aber  viel  eher  im  Sinne 
Bibbert's  sprechen,  wenn  wir  dessen  Lehre  nicht  gerade  wegen 
der  vdn  v.  Marsch alk6  thatsachlich  beobachteten  Anordnung 
hatten  ablehnen  mfissen,  als  im  Sinne  v.  Marschalkö's. 

In  anderen  Fällen,  wie  beim  Rhinophym  und  beim  Ulcus 
molle,  werden  von  vornherein  die  postulirten  kleinen  lymphocyten- 
förraii^ren  „Uebergangsformen"  zu  grossen  Plasmazellen  überhaupt 
völlig  vermisst.  Das  ganze  Plasmom  besteht  von  Anfang  an 
nnr  ans  grossen  Plasmazellen,  die  auch  hier  oft  den  Gefassen 
unmittelbar  aufsitzen. 

2.  Die  Emigrations-Theorie  von  v.  Baum  garten  theilen 
aber  modificirt  weiter  auch  Enderlen  und  Justi.  Ebenso  wie 
Erompeoher  und  Joannovics  haben  sie  die  v.  Marschalk6- 
schen  Angaben  dahin  erweitert,  dass  man  eine  Entstehung  von 
„Plasmazellen"  nicht  nur  aus  kleinenLymphocyten-Formen,  sondern 
auch  aus  grossen  uninucleären  Zellen  anzunehmen  hat.  Bei  ihrea 
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Beobachtungen  fanden  diese  Forscher  unmittelbar  nach  Einsetzen 
der  Entzündungs-Erscheinungen  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Gefässe  ungranalirte  basophile,  aber  acbromophiley  grössere  und 
kleinere  Zellen.  Da  sie  typische  Plasmasellen  erst  in  späteren 
Stadieo  nnd  in  weiterer  Entfernung  von  den  Oefassen  fanden, 
60  schloesen  sie  ans  diesem  Befund,  dass  die  letateren  ans  den 
ersteren  erst  mit  der  Zeit  allmählich  durch  eine  Art  Hyper^ 
trophie,  d.  h.  Substanz-Aulbahme,  heryorgegangen  seien,  den 
chromophilen  Zustand  also  erst  erworben  hätten.  Sie  stützen 
diese  Ansicht  ganz  besonders  darauf,  dass  sie  „Zwischenformen^ 
nachweisen  konnten  in  Form  leukocytenartiger  Zellen,  deren 
achromophiles  Cytoplasma  an  der  äussersten  Peripherie,  gegen- 
über dem  excentrischen  Kern,  bereits  einen  schmalen  Granopiasma- 
Saarn  führt')  Wie  dieser  Umbildungß-Proeess  im  Binzeinen  sich, 
eich  zutragen.  soU,  geben  sie  nicht  an.  Man  wird  aber  wohl 
annehmen  dürfen,  dass  aus  den  grossen  Leukocyten-Formen  die 
grossen  Plasmazellen  hervorgehen,  während  aas  den  kleinen 
Lyraphocyten  sich  kleine  chromophile  Zellen  (v.  Marschalkö's 
Üebergangs-Formen)  bilden  würden.  Die  in  der  unniittolbaren 
ÜDOgebung  der  Gefässe  anzutreffenden  achromophilen  Leukocyten- 
Formen  erklären  nun  aber  auch  sie  direct  für  emigrirt,  ohne 
dafür  einen  andern  zwingenden  Beweis  als  die  Nähe  der  Gefässe 
•beibringen  zu  honnen. 

Was  das  Emigrations-VermSgen  der  grossen  Lenkocyten  an- 
betrifft, ans  denen  ja,  nach  ihrer  etwaigen  Emigration,  die  kleinen 

Lymphocyten  durch  Mitose  gebildet  sein  könnten,  so  ist  eine 
grosse  Zahl  von  Forschern  geneigt,  ihnen  ein  solches  zuzusprechen. 
Aber  selbst  diese  noch  keineswegs  unbestrittene  Annahme  reicht 
nicht  völlig  zur  Erklärung  der  Thatsachen  ans.  Erklärt  sie  zwar 
einigermaassen  die  Entstehung  der  grossen,  typischen  Plasma- 
zellen mit  breitem  Plasma-Rand  und  ezcentrischem  Kern,  sowie 

0  Wenn  man  ohne  successive  zeitliche  Beobachtungen  anzustellen, 
diese  progressiven  „Zwischenformen**  als  solche  einfach  finden  wurde, 
könnte  man  auf  den  Oedanken  kommen,  sie  mit  Unna  als  degenera- 

ÜTC  Uebergangs-Formen  von  gesunden,  fertigen  Plasmazellen  zu  aus- 
gelaugten, dem  Säftestrom  verfallenen  zu  deuten.    Die  präcisen  An- 
gaben von  Enderlen  und  Justi  aber,  dass  sie  zeitlich  vor  den 
:       Artigen  plasmazellen  auftreten,  sprechen  jlm  entgegengesetzten  Sinne. 
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der  kleinen  lymphocytoiden  Gebilde,  so  erklärt  sie  ohne  Zwang 
noch  nicht  das  Auftreten  des  dritten  Typus  von  Rundzellen 
im  GnmnlatioDs-Gewebe,  nehmlich  die  sogenanntOB  ÜDna'schao 
Toehtemllenf  d.  h.  grosserer  Zellen  mit  relativ 
aber  nur  sehr  schmalem  Band,  die  also  den  Habitus  Grosser 
Lymphocyten  darbieten.  Grosse  Lymphocyten  sind  aber 
allen  Angaben  zufolge  im  normalen  Blute  des  Erwachsenen  nicht 
vorhanden,  können  dementsprechend  also  auch  nicht  emigriren. 
In  gewissen  Fällen  von  Lupus  erythematosus  und  Mycosis 
fungoides  erklärt  Unna  sie  durch  degenerative  Plasmorrhexis 
aus  den  typischen  Plasmazellen  entstanden,  weil  man  bei  diesen 
Processen  frei  im  Gewebe  und  den  Saftspalten  abgebröckelte 
Granoplasma-Sohmelze  findet  Man  findet  sie  aber  auch  in  Fallen 
.von  gewöhnlichem  Lnpus,  wo  von  einer  derartigen  seonnd&ren 
Granoplasma-Degeneration  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Analogie 
mit  den  sellbiologisohen  Vorgängen  im  Lymphoidgewebe  spricht ' 
vielmehr  daför,  diese  ünna'scben  Plasma-Tochterzellen  für  ge- 
wöhnlich als  Vorstufen  der  Zellen  von  lenkocytischem  Habitus 
zu  erklären,  also  der  grossen  Plasmazeilen  mit  breitem  Cyto- 
plasma  und  excentrischem  Kern. 

Für  diesen  Fall  aber,  dass  der  grosse  Lympbocyt  selbst 
Urform  des  grossen  Leukocyten  und  des  kleinen  Lymphocyten, 
m.  a.  W.  sämmtlicber  achromophiler  Vorstufen  chromophiler 
Plasmasellen  ist,  können  diese  »Vorstufen'*  Enderlen-Jnsti's 
nicht  emigrirt  sein.  Abgesehen  davon,  dass  grosse  Lymphocyten  im 
Blute  überhaupt  fehlen  und  kleinen  Lymphocyten  Emigrations- 
Vermögen  von  gewissen  Seiten  völlig  abgesprochen  wird,  spricht 
schliesslich  aber  auch  noch  bei  den  grossen  Leukocyten  selbst, 
sogar  wenn  Emigration  bei  ihnen  möglich  wäre,  ihr  geringes 
numerisches  Verhalten  im  Blute  nicht  gerade  sehr  dafür,  die 
massenhafte  Zahl  typischer,  grosser  Plasmazellen  in  grosszelligen 
Plasmomem  (Rhinophym,  Ulc.  molle)  auf  Emigration  dieser 
Zellen  snrfioksuffihren;  im  normalen  Blute  nehmlieh  betragt  die 
Zahl  der  grossen  einkernigen  Leukocyten  und  „Uebergangsxellea" 
nicht  mehr  als  2—4  pCt.  aller  farblosen  Blntsellen,  wobei  noch 
besonders  zu  beachten  ist,  dass  „Plasmazellen''  mit  polymorphem 
„Uebergangskern"  ebenfalls  bisher  niemals  beobachtet  sind,  was 
doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  alle  diese  Zellen  aus  dem 
Blute  stammten. 
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3.  Die  Thatsache,  dass  eio  ruodzelliges  Granulations- 
Gewebe  später  accidentell  durch  secundare  Leukocyten-Eio- 
wandeniDg  io  dasselbe  vereitern  kann,  würde  an  und  für  doh 
ebenso  wenig  gegen  die  hämatogene  Nator  der  prim&r  rOT- 
lumdeneo  lymphoiden  Rnndsdlen  sprechen,  wie  die  Beobachtang 
▼on  Eostenitseh  nnd  Wulkow,  dass  zuerst  nnmittelbar  nach 
Etnwirknng  der  reisenden  Noxe  moltionole&re  Lenkoeyten  ans- 
wandero,  und  erst  später,  beim  Chronisch  werden  des  Reizes  jene 
lymphoiden  uninucleären,  eigentlichen  Granulationszelien  auf- 
treten. Man  könnte  ja  einfach  annehmen,  dass  die  beiden  ver- 
schiedenen Zellarten  verschiedenen  chemotaktischen  Reizen  folgen, 
die  zn  verschiedenen  Zeiten  eines  Entzündungs-Processes  in  Kraft 
treten.  Wir  wissen  ja,  dass  im  Verlaufe  eines  durch  den  Tuberkel- 
BaciUns  hervorgerufenen  Krankheits-Proeesses  ausser  der  Bildung 
rnndielligen  Oranulationa-Gewebes  auch  commune  Eiterung  auf- 
treten kann,  die  gar  nicht  einmal  auf  irgendwelchen  secnndären 
Reizungen  seitens  anderer  „Eiterbacterien*'  zu  beruhen  braucht, 
sondern  u.  U.  direct  als  Ausüuss  des  Tuberkel-Bacillen-Virus  an- 
gesehen werden  muss.  Diese  Ansammlung  multinucleärer  Leuko- 
cyten  ist  in  allen  Fällen  unbestritten  als  Reaction  des  Gefäss- 
Inhalts  anzusehen.  Die  Frage  ist  nur,  welcher  Natur  die 
lymphoiden  Granulations-Zellen  sind,  die  das  Tuberkel-Knötchen 
und  das  tuberculdse  Granulationsgewebe  .zusammensetsen,  die 
die  „Lymphocytose  bei  der  Tuberoulln-Injectton"  bilden  und  die 
uninudeSren  „Euudatsellen^'  bei  der  tuberculdsen  Entsendung 
seröser  Häute. 

Gegen  die  hämatogene  Natur  besagter  lymphoider  Granu- 
lationszelien scheinen  mir  nun  ganz  besonders  solche  Beobachtungen 
zu  sprechen,  bei  denen  gleichzeitig  nebeneinander,  kurz 
nach  dem  Einsetzen  des  entzündlichen  Agens,  multinudeare  und 
uninudeare  Zelien  beobachtet  werden. 

Im  Schnitt-Präparat  z.  B.  von  Ulcus  moUe  kann  man  direct 
sehen,  wie  derdenGeschwulst-Eiter  bildende  Ezsudations-Strom  der 
multinuclearen  Lenkoeyten  aus  den  Gefassen  in  der  Hefe  des 
Geschwüres  hervorbricht  ohne  jede  Beimengung  uninucleärer 
Zeilen,  während  uninucleäre  „Plasma-Zellen"  nur  in  den  in- 
filtrirten  Rändern  des  Geschwüres,  und  zwar  in  grossen  Mengen 
zu  finden  sind,  und  sich  dem  geschwürigen  Secret  nur  dort  in 


408 


geringer  Meoge  beimischen,  wo  sie  von  dem  vorbeiziehenden 
Exsudatstrom  erfasst  und  aus  ihrem  Gewebsverband  herausgerissea 
werden. 

4.  Gegen  die  hämatogene  EntstehuDg  der  lymphoiden  Band- 
zellen des  Granulaüonn-Gewebes  und  gegen  ihre  Deutung  als 
Exsndatsellen  könnte  weiter  geltend  gemaoht  werden  ihr  Yor- 
konimen  auch  bei  nicht  exaudatiyen,  überhaupt  nicht  entsfind- 
lichen  Processen.  80  findet  man  sie  k.  B.  bei  der  Atrophie 
der  senilen  Haut.  Ihr  Vorkommen  unter  ganz  „normalen^ 
Umständen,  z.  B.  im  Ligamentum  latum  (Schottländer)  und 
im  interacinösen  Lungengewebe  (Joannovics),  könnte  allenfalls 
auf  präformirte  schlummernde  Ribbert'sche  Lymphome  bezogen, 
werden,  die  unter  latenten  chronischen  Reizsuständen  zur  Ent- 
wicklung gekommen  sind.  Aber  auch  hier  spricht  ihr  relativ 
vereinzeltes  Vorkommen  jedenfallB  nicht  zu  Gunsten  einer  ha- 
matogenen  Massen-Auswanderung  aus  dem  Gefass-Inhalt 

5.  Ausserordentlich  spricht  gegen  die  Exsudatzellen-Natur 
der  Plasmazellen  sowie  ihrer  Vorstufen  der  leukocytenähnlichen 
Rundzellen,  ihr  Vorkommen  bei  echten,  nicht  infectiösen  Gre- 
schwülsten. 

Bei  den  kleinzelligen  Rundzell-Saroomen  mit  Snsserst  ex- 
cessiver  Zellyermehrnng,  wie  dem  Lymphosaroom,  dem  malignem 
Lymphom,  der  Pseudo-LenkSmie,  der  Leukämie,  der  Mycosis  fun- 

goides,  liudet  man  überwiegend  kloine  lymphoide  Rundzellen,  da- 
gegen nur  wenige,  aber  immerhin  doch  vorhandene  typische  grosse 
Plasmazellen.  ^)  Dass  diese  Gebilde  keineswegs  aus  dem  Gefäss- 
Inhalt  stammen  müssen,  wie  immer  noch  angenommen  wird, 
lehrt  wohl  am  besten  jene  Kundzellsarcom-Form  bei  der  sie 
nachgewiesenermaassen  von  den  fixen  Zellen  der  Gefasswände 

Bei  den  nicht  lympbo-sarcomatösen  Rundzell-Sarcomen  findet  man  inoer- 
balb  der  Geschwulst  überhaupt  keine  Plasmazellen;  solche  finden  sich 
hier  nur  in  dem  umgebenden  Rundzellenwall.     Hier  stehen  diese 

Plasmazellen  mit  den  Sarcom-Rundzelien  nicht  in  pi^enetischem  Connex, 
wie  solches  bei  den  Lympbosarcoinen  der  Fall  ist,  deren  Elemente 
aus  lymphoiden  Zellen  besteben,  während  die  Rundzellsarcomelements- 
Bildungeu  sui  generis  sind.  Die  peripherischen  Plasmazellen  der 
Sarcome  sind  vielmehr,  wie  auch  beim  Carcimon  und  Teratom  als 
«Reizungszellen''  des  umgebenden  Gewebes  zu  deuten. 
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geliefert  werden,  nehmlich  das  Peritheliom,  welches  davon  ja 
gerade  seinen  Namen  hat  (s.  Enderlen  und  Justi,  Seite  126). 

Auch  ein  weiteres  Factum  scheint  mir  geeignet,  in  diesem 
Sinne  verwertet  zu  werden.  Es  ist  dieses  das  Verhalten  der 
Riesenzelleo.  £8sind  Fälle  von  Myelämie  ähnlichen  Erkrankungen 
beBchrieben  vorden,  bei  denen  Myeloplaxen  (Osteoklaatrai)  im 
Blate  kreisten.^)  Dieselben  Bieeensellen  fanden  sich  nan  aaeb 
in  den  „MetastaBen*^  innerhalb  der  Milz  und  Lymphdrfisen.  Im 
Gegensatz  znr  Lymphamie  macht  ja  nun  allerdings  die  Myelämie 
gewöhnlich  keine  „Metastasen"  in  nicht  hämatopoetischen  Organen. 
Dagegen  existiren  der  Pseudo-Lymphämie  und  den  Lympho- 
sarcomen  verwandte  sarcomatoide  Erkrankungen  (Riesenzell- 
sarcome,  Epuliden),  bei  denen  auch  in  den  extravasalen 
«Metastasen"  Riesenzellen  Yorkommen.  Wie  in  den  infectiösen 
Granulations-GesohwiUsten  von  jeher  angenommen  wurde,  dass 
die  dortigen  Biesenzellen  in  loco,  also  wie  in  den  lymphoiden 
Organen,  aas  endothelioiden  grossen  Lymphoidzellen  sieh  bilden, 
so  durfte  wohl  auch  in  den  betreffenden  sarcoiden  Geschwülsten 
das  Auftreten  der  Riesenzellen  als  ein  locales  gedeutet  werden 
müssen,  zumal  sie  ja  bei  dieser  Art  Erkrankung  (im  Gegensatz 
zu  den  Lmphocyten  des  malignen  Lymphomes)  im  Blut  fehlen.') 

6.  Sehr  schwer  sind  mit  der  Emigrations-Theorie  anch  solche 
Beobachtungen  zu  vereiuigen«  bei  denen  dieRondzellen-Anhaufang 
gleich  von  vornherein  nicht  unmittelbar  um  die  Geßsse  herum 
8  ich  findet,  sondern,  wie  in  gewissen  Fällen  von  Lues,  Leukämie 

und  Pseudo-Leukiimie,  erst  in  gewisser  Entfernung  von  den  Ge- 
lassen anhebt,  sodass  hier  jegliche  Belege  für  Auswanderung 
vermisst  werden. 

7.  Dass  die  lymphooytenähnlichen  Bundzellen  eines  gereizten 
Gewebes  ihrer  Nator  nach  etwas  von  Lymphooyten  Yeischiedeues 

>)  L.  Michaelis:  Ein  Fall  von  riesensalliger  Dflgenention  der  blat- 
bildenden  Organe:  XIZ.  Congrwa  f.il[edidn.  —  B.  Schwarz:  Ein 
Fall  von  Leukämie  mit  Riesenzellen-Embolennd  allgeoieinerOttooBUerose. 

Ztscbr.  f.  Heilkunde.    XXII,  1901. 

VgLG.  Friedländer,  Arob.  f.  kl. Chirurgie.  LXVII,  1902.  „Sarcome, 
Riesenzellen-Sarcome  nnd  Plasmazellen."  —  Ferner  E.  Delbanco, 
Monatshefte  f.  pr.  Dermatol.  XXXI,  1900.  Ein  im  Subcatangewebe 
gelagertes  Biesenzellen-Sarcom  etc.   Daselbst  Literatur. 
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sind,  scheiDt  mir  aus  solchen  Fällen  hervorzugehen,  wo  sich 
zeigen  lässt,  dass  die  sich  findenden  typischen  „Plasmazelleu^ 
nicht  lymphatischer  Natur  sein  köimeD,  wie  etwa  an  den 
Lymphom-Follikeln  beiToii8illar>Hypertroplue,  beiaeaterLeakaiiiie 
und  bei  Typhnsmilz.  (Malpighisohe  Körperchen.) 

So  habe  ich  in  üebereinstimmaDg  mit  Joannovics  (S.  170) 
gefunden,  dass  bei  der  medullären  Schwellung  der  Darmfollikel 
bei  Typhus  typische  „Plasmazellen"  nicht  innerhalb  präformirten 
Lymphoidgewebes,  selbst  nicht  im  Keimcentrum  desselben  auf- 
treten, sondern  nur  in  der  Umgebung,  d.  h.  also  im  geschwollenen 
eztrafolliculären  submucösen  Bindegewebe. 

In  Analogie  hiermit  sind  die  bei  klein-  nnd  grosszelligen*) 
granen  nnd  rothen  Myelomen*)  (Lymphomen,  Spienomen  im 
Knochenmark)  nie  innerhalb  dieser  lymphatischen  Marktheiley 
sondern  stets  nur  in  der  Peripherie  derselben  anftretenden 
typischen  „Plasmazellen"  nicht  als  zu  dem  Lymphom  gehörig, 
von  ihm  gebildet,  aufzufassen,  sondern  als  von  dem  umgebenden 
Myeloid-üewebe  geliefert  zu  betrachten,  gewissermaassen  als  Aus- 
druck der  Reaction  des  Reticulum  gegen  den  nicht  hierher  ge- 
hörigen Gewebsbestandtheil. 

8.  Am  schwerwiegendsten  gegen  die  hamatogene  Natnr  der 
entanndliohen  n.  s.  w.  einkernigen  RnndzeUen  dürfte  indess  wohl 
die  Thatsache  sprechen,  dass  selbst  da,  wo  ihre  sonstige  locale 

Anordnung  auch  in  gut  mit  der  Emigrations-Theorie  harmonisireoder 
Weise  um  die  Gefässe  herum  Statt  hat,  doch  diese  Anhäufung 
ausserordentlich  oft  sich  gerade  dort  findet,  wo  eine  Emigration 
nachgewiesenermaassen  niemals  stattfinden  kann,  nehmlich 
in  der  Umgebung  von  Arterien.  Ebensowenig,  wie  man  die 
Zellen  eines  Malpigi'schen  Mikskdrperohens  als  ans  der  Pinsel- 
arterie ansgewandert  anfiasst,  ebensowenig  sollte  man  doch  aneh 
im  Grannlationsgewebe  diese  Zellen  als  ExsndatEellen  betrachten. 

^  Vgl.  HacGallnin:  A  Gase  of  Multiple  Myeloma:  Jonmal  of  «zper!- 
mental  Medeeioe,  VI,  1901,  sowie  Bender,  Denteebe  Ztsebr.  f.  Cbir^ 

Bd.  43,  1902. 

^)  Als  Geschwülste  aus  Enocbenmark-Gewebe  konnten  eher  gewfeseFotiDen 
Riesenzellen  führender  periostaler  Epuliden  bezeichnet  werden.  Vgl. 
auch  E.  Albrecht,  Münchener  med.  Wochenschrift,  1902,  S.  1186, 
der  ein  heterotopes  Myelom  (Bndotheliom)  der  Dura  beschreibt. 
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Dazu  kommt,  dass  man  noch  niemals  einen  Lymphocyten  bei 
seiner  hypothetischen  Durchwandenuig  emer  Arterienwand  hat 
oonstetiieD  kommn. 

Hot  bei  einem  Erankheits-Proeesse,  den  man  von  jeher  auf 
Ptoliferation  der  OefSaswandzeUen  besogen  hat,  bei  der  End- 
arteriitis,  findet  man  in  der  Intima  circnmscripte  eingekapselte 
Heerde  typischer  grosser  Plasmazellen,  aber  ohne  jeden  nach- 
weisbaren Verkehr  oder  Zusammenhang  mit  dem  hiervon  völlig 
abgeschlossenen  Inhalt  des  Arterien  -  Lumens  oder  der  Vasa 
vasorum. 

Gerade,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  die  frühesten  Stadien  des 
Auftretens  von  Bundzellen  bei  produdiven  fintzündongs-Processen 
za  beobachten,  z.  B.  in  der  Susaersten  Peripherie  eines  Rhi- 
noeklerom-Heerdes,  findet  man  leicht  mittelgrosse  Arterien,  die 
noch  nicht  völlig  von  fertigen  grossen  Plasmazellen  eingescheidet 
sind,  wo  die  Adventitia  also  noch  nicht  völlig  durch  dicht  an- 
einander gelagerte  grosse  Rundzellen  substituirt  ist.  Dort  kann 
man  sehr  schön  sehen,  wie  statt  einer  Emigration  die 
gesammte  Gefässwand  aufgelockert,  quasi  ödematös 
erscheint,  die  Perithelzellen  sind  vergrössert,  ge- 
quollen und  stark  auseinandergedrängt  durch  das 
swisohen  ihnen  befindliche  gequollene  Gewebe,  und 
an  einzelnen  Stellen  solcher  Oef&sswand  findet  man 
alsdann  neben  hypertrophischen  Adventitia-Zellen 
eine  deutliche  Proliferation,  eineBrut  kleiner, lympho- 
cytenartiger  Rundzellen. 

Es  ist  klar,  dass  wir  es  hier  mit  einem  periarteriitischen 
granulirenden  Processe  zu  thun  haben,  und  es  ist  anzunehmen, 
dass  die  in  den  älteren  Rhinosklerom-Partien  die  Arterien  ein- 
scheidenden fertigen,  grossen  Plasmazellen  aus  diesen  achro- 
mophilen  lymphoiden  Bundzellen  hervorgehen,  in  der  Weise,  wie 
dies  Enderlen  und  Justi  angenommen  haben. 

Mit  dieser  Auffassung  der  periarteriellen  Rundzellen  als 
histiogeher  Grannlations-Producte  steht  in  üebereinstimmung,  dass 
man,  wie  solches  auch  Borst  angegeben  hat,  bei  gewissen  Fällen 
von  kleinzelligen  Lympliosarkomen,  in  den  Metastasen  der 
Pseudo-Leukämie,  ja  sogar  in  übrös  werdenden  Gummata,  später 
die  Piaamazellen-Mäntel  der  kleineren  Arterien  in  der  Breite 
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ihrer  concentrischen  Zellreihen  verringert  und  dafür  unmittelbar 
über  der  Media  einen  Ring  jungen,  neugebildeten,  fibrösen  Ge- 
webes mit  mehreren  Reihen  dicht  an  einander  gelagerter  hyper* 
plastischer,  spindel-  und  stäbchenförmiger  Zellen  findet,  deren 
manebe  noeh  einen  typischen  Plasmazellen-EeiD  fQfaren.  (Krom- 
pecher«) 

D.  Grfinde,  die  direot  ffir  eine  histiogene  Abs  tarn  mang 
der  kleinkernigen  Bnndzellen  im  Sinne  Marchand's  und 

Unna's  sprechen. 

Hier  könnte  man  auf  jene  bereits  öfters  erwähnten  „Zwischen- 
formeo'^  yod  Bindegewebszelleo  zu  Piasmazellea  verweisen,  die 
in  übereinstimmender  Weise  von  Schottländer,  Joannovics, 
Al.mkvist,  sowie  Enderlen  nnd  Jnsti  gesehen  and  beschrieben 
worden  sind. 

Bs  sind  dies,  im  Gegensatz  zu  den  spindeligen  »üeberganga- 
formen^  Krompecher's  von  Plasmazellen  zn  Bindegeweba- 

zellen,  mehr  oder  weniger  rundliche  Gebilde,  die  nach  ihrem 

Vorkommen,  ihrer  geweblichen  Anordnung  und  ihrem  zellmorpho- 
logischen Habitus  zweifellos  im  cytogenetischen  Connex  mit 
jungen  Bildungszellen  bindegewebiger  Natur  (Fibroblasten» 
Osteoblasten  etc.)  stehen,  und  welche  neben  ihrem  Bläschenkem 
mit  Nucleolus  ein  stark  chromophiles  Zellplasma  führen. 

Weiter  wäre  hier  vielleicht  die  Thatsache  geltend  so 
machen,  dass  auch  Bnderlen  nnd  Jnsti  bei  ihren,  nach 
Marchand'scher  Methode  vorgenommenen  Cinheünngs- Versuchen 
typische  Plasmasellen  angetroflfen  haben  (8.  99),  die  in  diesen 
Fällen,  wie  Marc  band  dargethan  hat,  ja  nur  vou  iixen  Gewebs- 
zellen abstammen  können. 

Re&ume. 

Auf  Grund  der  indirecten  und  directen  Beweisführung  über 
die  Natur  der  Plasmazellen  dürfte  sich  die  Waage  erbeblich  zn 
Gunsten  einer  histiogenen  Abstammung  dieser  Gebilde  sowie  der 
kleinen  Rundzellen  überhaupt  neigen,  wenigstens  was  ihr  Vor- 
kommen beider  ,yChronischen**  interstitiellen Bntzfindang,  bei  infee> 
tiSsen  Granulations-Geschwülsten  sowie  gewissen  echten  lympho- 
sarkomatösen  Geschwüiäten  anlangt. 
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Die  kleinen  lymphocytenähnlichen  „Infiltrationszellen"  (Ex- 
sudatzellen) des  GranulatioDsgewebes  wären  deninach  keine  mit 
dem  Blut  verschleppten  Lymphocyten  oder  Lymphocyten-Abkömm- 
linge,  soodern  bistiogene  lymphooytoide  ,,6ranalatioD8zelleD*^ 
(BildangsselleD),  hervoigegangen  ans  einer  activen  GranalatioD 
(Virchow)  der  fixen  Zellen  des  Bbdegewebes. 

Ob  hierbei  t&mmtÜche  Zellen  bindegewebiger  Abkonft,  's.  B. 
aoeh  Oomea-Zellen,  in  gleicher  Weise  reagiren  können,  oder  nor 
Gefasszellen,  Endothelien  und  Perithelien,  oder  aber  selbst  nur 
die  aus  der  Embryonalzoit  übernommenen  und  in  Reserve  ge- 
haltenen „schlummernden"  circumvasculären  Klasmatocyten 
(Angioblasteo)  in  Betracht  kommen,  bleibt  abzuwarten.  Jeden- 
falls wird  man  damit  rechnen  müssen,  dass  im  Verlaufe  chro- 
niacher  Oranalations-Proeesse  (Taberculose  etc.)  auch  gewisse  ein- 
kernige Zellen  im  Secrete  desFoUiknlar-Eatarrhs  mancher  Schleim- 
häute oder  in  „Ezsudaten**  seröser  Höhlen  als  histiogene 
Elemente  ansuspreehen  sind. 

Nach  alledem  wären  also  die  Unna'schen  Plasmazellen  in 
der  That  weiter  Nichts,  als  indifferente  Jugendformen  mesenchy- 
matischer  Zellen,  wie  dies  seiner  Zeit  schon  v.  Reklinghausen 
ausgesprochen  hat.  Versteht  man  unter  „Lymphocyt"  einen 
morphologisch-tinctoriellen  Zellarts begriff  ohne  bistiogeueiischenl 
Index,  dann  lasst  sich  nur  in  der  Form  ein  Gompromis» 
mit  der  Banmgarten-Marschalkö'achen  Ansicht  zu  Wege 
bringen,  dass  diese  „Plasmasellen**  allerdings  in  gewissem 
Sinne  „Lymphocyten^  sind,')  bezw.  ans  solchen  entstehen,  aber 
nicht  normale,  hämatogene  Lymphocyten  der  blutbereitenden 
Organe,  sondern  neugebildete  histioide  Lymphocyten  oder 
lymphocytoide  Elemente  des  Bindegewebes  (Marchand). 

Allgemein  pathologisch  würde  man  sich  die  Pathogenese  der 
sogenannten  chronischen  interstitiellen  Entzündung  des  Binde- 
gewebes so  vonustellen  haben,  dass  nicht  mit  dem  Gefäsa- 
Inhalt  paanv  transportirte  Blntlymphocyten  aus  den  Oefassen 
des  reagirenden  Gewebes,  durch  chemotaktischen  Reis  ange- 
lockt, activ  answandern  und  in  das  l&dirte  Gewebe  hinein- 

^)  Vergl.  die  jüngste  Aeusserung  über  Plasmazellen  von  Schlesinger: 
Pbysiol.  Gesellschaft  BerUn  16  V.  02  (Dtsch.  Med.  Wochenschr.  190^ 
No.  22  V.  B.  S.  166). 
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wandern,  sondern  dass  fixe  Zellen  des  reagirenden  Gewebes 
selbst  oder  seiner  Gefässwäude  durch  nutritiv-plastische  Reizung 
zur  Granulation  angeregt  werden  und  ihre  indifferenten  lympbo- 
cytoiden  Derivate  durch  den  Wacbstbamsdruck  in  das  lädirte 
Gewebe  passiv  bineingepresst  werden. 

Auch  Enderlen  nnd  Justi  betonen  (S.  127  und  128): 
^dtss  eine  AbhSiigigkeit  der  infiltrirenden  Zellen  von  der  Nach* 
barschaft  der  Gelasse  besteht .  ^dieses  Verbaiten  wQrde  •  •  . 
mit  den  nenerdiags  von  Marchand  mitgetiieüten  Beebachtangen 
im  Einklang  stehen,  nach  welchen  die  Möglichkeit  besteht,  daas 
die  Lymphocyten-Anhäufungen  von  adventitiellen  Zellen  prodacirt 
werden." 

Nach  dieser  Anschauung  wäre  jedes  Granulatiousgewebe  nicht 
ein  byperplastisches ,  präformirtes  Lymphoidgewebe  (Ribbert), 
sondern  ein  neoplastisches  Lymphoidgewebe.  Unter  besonderen 
Umständen  kann  ein  solches  neugebildetes  Lymphoidgewebe, 
dessen  Beticnlam  als  raieficirtes  Collagen  aofgefasst  werden 
mass  (Unna),  ebenso  wie  Lymphdrüsen  and  Milz  eine 
myeloide  Metaplasie  erleiden  durch  Prodnction  granolirter 
myelocytoider  Elemente  und  Riesenzelleo  (Myeloplaxen).  Hierher 
gehören  gewisse  Fälle  von  sarkomähnlichen  Erkrankungen,  in 
deren  „Metastasen"  man  einkernige  gekörnte  Myelocyten  (Eosino- 
phile) oder  auch  Riesenzellen  findet.  Als  solche  „Myeloplaxome* 
(Neiaton)  sind  gewisse  periostale  Epuliden  aufzufassen.  Wie 
aas  Granulomen,  pseadolymphämischen  und  lymphämischen 
Metastasen  „Lymphocyten*'  in  das  Blut  gelangen  können,  so 
können  ans  diesen  „Myelomen^  sehr  wohl  „Myelocyten'  in 
die  Blutbahn  übertreten.  Zu  letzter  Eategerie  möchte  ich  den 
bekannten  Fall  von  Jak  seh')  rechnen,  der  wohl  auf  grannllrender 
ossificirender  Periostitis  beruhte.  Dass  in  solchen  „Myelomen" 
des  Bindegewebes  multinucleäre  Leukocyten  und  sogar  Erythro- 
blasten  gebildet  werden  können,  wie  es  auch  im  neugebildeten 
Biudegewebs-Knochen  selbst  bei  Greisen  (E.  Neumann)  der  Fall 
ist|  zeigt  der  oben  citirte  fall  von  AI  brecht. 

>)  y.  Jakseh,  Multiple  Pariost« Affeetion  tiiid  an  myelogene  LeuUmie 
erinnernder  Blatbefond.  Prgr.  Medic.  Wochenachr.  1901,  Ztsebr.  f. 
Hdlkunde  XXIL 
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Wir  weoden  dds  jetzt  zo  der  schwierigen  Frage,  wie  wir 
uns  im  Speciellen  die  zellgenerativen  Beziehungen  der  oben  auf- 
gexälilteo  Rundzellen-Typen  zu  einander  vorzustellen  haben. 

Beginnen  wir  mit  der  Weiterentwicklung  der  reifen, 
fertigen  Plasmazelle. 

Wir  fanden,  dass  dieselbe  erstens  auf  maoDigfache  Weise 
degeneriren  kann. 

Femer  kann  sie  sich  progressiv  heteroplastisch  aar  ge- 
körnten eosinophilen  Plasmazelle,  bezw.  Plasma-Mastzeile  mit 
Radkern  diiferenziren. 

Nach  Krom pecher  kann  sie  sich  weiter  zur  uogekornten 
Spindelzelle  mit  Radkern  umgestalten,  wobei  also  auch  hier  die 
Ausbildung  des  Zelleibes  der  des  Zellkerns  vorangeht. 

Schliesslich  kann  sie  durch  fortgesetzte  Theilung  in  Plasma- 
Tochterzellen  übergehen,  soweit  sie  nicht  durch  einfache  Theilung 
Plasma- Mutterzellen  ihrer  Art  gebildet  hat. 

Was  den  Begriff  der  ^Tochter-Plasmazellen^  anbetrifft,  so 
▼erstehe  ich  darunter  einen  anderen  Typus,  wie  Unna.  Unna 
▼ersteht  unter  den  so  bezeichneten  Zellen  Gebilde  mit  Kernen 
▼OD  der  OrSsse  der  Plasma -Mutterzellen,  aber  mit  äusserst 
schmalem  Granoplasraa-Saum;  er  lässt  sie  aus  fertigen  Plasma- 
Mutterzellen  auf  degenerativem  Wege  durch  Abbröcklung  von 
Granoplasma  hervorgehen. 

Ich  bezeichne  dagegen,  in  Anlehnung  an  die  analogen  Vor- 
gänge der  Leukocyto-Genese,  mit  Plasma- Tochterzellen  viel 
kleinere  Gebilde  mit  auch  viel  kleinerem  Kern,  die  man  früher 
im  Orannlations-Gewebe  als  kleine  Lymphoesrten  angesprochen  hat, 
und  aus  denen  ▼.  Marschalkö  die  fertigen  grossen  Plasmazellen 
durch  Umwandlung  ableitete. 

Was  die  Unna'schen  Tochterzellen  anbetrifft,  so  will  ich 
keineswegs  leugnen,  dass  sie  u.  U.  so  entstehen  könneu,  wie 
Unna  dieses  urgirt.  In  solchen  Fällen  aber,  wo  von  einer 
degenerativen  Granorrhexis  nicht  die  Rede  sein  kann,  wie  also 
Z.B.  beim  diffusen,  schnell  waclisenden  Lupus,  sehe  ich  mich, 
ebenfalls  in  Anlehnung  an  die  analogen  Verhältnisse  der  Leuko- 
cyto-Genese, genSthigt,  diesen  Zelltyp  nicht  fSr  eine  degenerati^e 
Weiterentwicklungs-Form,  sondern  für  eine  physiologische  Vor- 
stufe der  fertigen  grossen  Plasmazelle  zu  erklären,  die  bei  dem 
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schnellen  Wachsthum  nicht  Zeit  zur  Reifung  findet.  Ich  be- 
zeichne demnach  diese  Zellform  vom  Typus  des 
grossen  Lymphocyten  als.  junge,  unreife  Plasma- 
Mntterzelle. 

Somit  hätten  wir  bis  jetst  8  Typen  ohromophiler  Plasma- 
sellen sn  nnterseheiden:  1.  Die  junge  PlasmapMutterselle  (Typus 
grosser  Lymphocyten).  2.  Die  reife  Plasma-Mntterselle  (Typus 
grosser  Lenkoeyten).    3.  Toobter-Plasmazelle  (Typus  kleiner 

Lymphocyten). 

Es  gäbe  mithin  2  Formen  junger  Plasmazellen:  einmal  die 
eben  sich  aus  Bindegewebszellen  heteroplastisch  bildenden  un- 
reifen Mutterzelleo  und  ferner  die  homoplastisch  neugebildeten 
unfertigen  Tochterzellen.  Erstere  sind  proterogenetische,  letztere 
hysterogenetische,  junge  Bildungen. 

Gehen  wir  weiter  auf  den  Entstehungsmodus  und  die 
Vorstufen  der  Plasmazellen  ein,  so  wissen  wir  dnroh  die  vor« 
treiflichen  Untersuchuiigen  von  Bnderlen  und  Justi,  dass  die 
chromophilen  Plasmazelleo  sieb  ans  aohromopbilen,  lenkocytoiden 
Zellformen  bilden. 

Combiüiren  wir  demnach  die  Enderlen  -  Justi'schen 
Ausführungen  mit  unseren  diesbezüglichen  Ueberlegungen,  so 
würden  wir  folgenden  Modus  der  Rundzell- Entwicklung  procla- 
miren  müssen: 

1.  Unter  einem  bestimmten,  nutritiv-formativen  Reiz  ent- 
steht aus  einer  prädestinirten  und  geeigneten  Bindegewebszelle 
eine  Knndzelle  vom  Typus  eines  grossen  Lymphocyten. 

2.  Dieselbe  entwickelt  nch  durch  Yerbroiterung  ihres  Gyto- 

plasmas  und  relativer  Verkleinerung  des  Kerns  zu  einer  blass* 
kernigen  Zelle  vom  Habitus  des  grosseu  einkernigen  Leuko* 
cyten. 

3.  Aus  den  oben  genannten  zwei  Zellformen  geht  durch 
fortgesetzte  Proliferation  eine  Brut  kleiner  cytoplasmaarmer 
Zellen  mit  dunkel  färbbarem  Kern  vom  Habitus  kleiner  Lymphe-' 
cyten  hervor. 

la,  2a,  3a.  Jeder  der  aui^zShlten  3  Zelltypen  kann 
einzeln  f8r  sich  durch  Granoplasma-Bildung  in  die  entsprechende 

chromophile  Plasma-Zellform  übergehen,  wie  dies  Enderlen 

und  Justi  dargethan  haben;  indessen  ist  es  keineswegs  aus* 
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geschlossen,  dass  aus  1  erst  2  und  dann  2a  entsteht,  oder  dass 
fitts  1  erst  la  und  aus  la  alsdann  erst  2a  hervorgeht. 

Hinsichtlich  der  Bildung  der  kleinen  lymphocytoiden 
TochteneUen  wissen  wir  ja,  daas  bei  der  Mitose  ohromophiler 
M ottonellen  du  Gnaoplasma  yerloien  gebt.  Es  ist  also  wahr* 
sbhemlioh,  dass  der  Zell-Typas  8-  sowohl  darch  Mitose  von  1 
und  2,  als  auch  doroh  Mitose  von  la  nnd  Sa  geUidel  wird,  und 
dass  somit  der  Zell-Typus  3a  nicht  durch  Mitose  aus  la  und 
2a  hervorgeht,  sondern  durch  Granoplasma-Bildung  aus  3. 

Selbstverständlich  brauchen  nicht  alle  die  aofgezählteil 
Typen  fiberall  stets  sämmtlich  im  granalirenden  Bindegeweba 
gebildet  ra  werden.  Je  nach  der  Art  des  betreffenden  Krsnkhato- 
Frozesses  werden  bald  nnr  diese,  bald  nur  jene  Formen  in  die 
Eischeinang  treten,  bald  mehr  groeszellige,  bald  vielleicht  anch 
nur  achromophile  Formen  gebildet  werden.  Es  wird  Aufgabe 
der  weiteren  Forschung  sein,  die  diesem  Verhalten  zu  Grunde 
liegende  Gesetzmässigkeit  festzustellen. 

Bei  der  Entstehnngs-Geschidite  der  Plasmazellen  haben 
wir  nns  anm  Sehloss  noch  ober  jene  mehr&ch  erwähnten 
„Zwischenformen**  von  Bindegewebszellen  zu  Plasmazellen 
ansznlassen,  die  übereinstimmender  Weise  von  Joannovics, 
Enderlen-Jnsti  und  Almqnvist  beobachtet  worden  sind. 

Die  genannten  Autoren  beschreiben  die  jungen  Fibroblasten 
als  Zellen  mit  Bläschenkern,  Kudeolus  und  einem  stark  chromo- 
philen  Cytoplasma.  Letzteres  soll  zwar  nicht  die  grobkrümelige 
Beschaffenheit  der  Plasmasellen  anfweisen,  sondern  mehr  fein- 
vacnolSres  Spongioplasma  f&hren,  welches  sich  bisweilen  gleich* 
mässig  diffas  färbt;  zwischen  diesen  Formen  jedoch  nnd  typischen 
Plasmazellen  kommen  alle  üebergangsstofen  vor,  sodass  man 
also  wird  annehmen  müssen,  dass  in  der  That  typische  „Plasma- 
zellen" nicht  nur  aus  leukocytoiden  Zellformen,  sondern  auch 
ans  jungen  Fibroblasten  hervorgehen  können. 

Znr  Erklänmg  dieses  Phänomens  könnte  man  vielleicht 
eine  swiefiMhe  Bildung  von  Plasmazellen  verantwortlich 
machen,  so  zwar,  dass  entweder  bei  dem  gewöhnlichen  Modus 
erst  eine  achromophile  Rondzelle  mit  Radkem  gebildet  wird, 
die  secondär  chromophil  wird,  oder,  dass  gleich  direct  das 
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Plasma  der  Bindegewebszelle  chromophil  wird  und  erst  nach- 
träglich der  Bläschen-Kern  durch  Metakinese  zum  Radkern  wird. 

Nicht  unmöglich  wäre  es  auch,  dass  die  verschiedenen 
Modi  der  Plasmazellen  -  Bildung  verschiedenen  Bindegewebe* 
sdllea  zukämen,  indem  etwa  die  gewöhnliohen  fixen  Stroms^ 
imd  Reticalttm-Zelleii  n.  s.  w.  im  „Plasma  geförbte*'  Rimdxellen 
prodncirtea,  während  die  veisehiedeneQ  Zellen  der .  Gefass- 
wanduugen  (Lymph-  und  BlntcapUlar-Endothelien,  adventitielle 
Perithelien,  Klasmatocyten,  Angioblasten)  die  eigentlichen  leuko- 
cytoiden  Granulationszellen  bilden. 

Hiermit  würde  gut  harmoniren,  dass  von  verschiedener 
Seite,  so  auch  von  Arnold,  des  Oefteren  auf  das  endotheliale 
Aussehen  der  grosskemigen  leukocytoiden  Rundzellen  aufmerk- 
sam  gemacht  worden  ist,  ein  Punkt,  der  auch  von  Wichtigkeit 
für  die  Frage  der  Riesenzellen  Bildaog  sein  düifte,  deren  Ent- 
stehung Ton  manchen  Forschem .  anf  Endothelien,  ▼on  anderen 
auf  angekörnte  einkernige  Lenkocyten-Formen  zornckgefOhzt 
wird 

Nach  alledem  würden  wir  also  2  Arten  von  Plasma- 
Zellen  und  zwar  von  hi stiegen en  Plasma-Zellen,  bezw.  eine 
dyogeue  Entstehung  der  histiogenen  Plasmazeilen  anzanehmen 
haben. 

Im  Einklang  damit  würde  stehen,  dass  Joannovics  sowie 
Enderlen  und  Jnsti  typische  fertige  ^Plasmazellen^  dort 
nicht  &nden,  wo  starke  Bindogewebs-Proliferation  und  Bildung 
fibrSsen  Narbengewebes  bereits  stattgefunden  hatte,  wahrend 

gerade  Almkvist  an  solchen  Stellen  im  „Plasma  gefärbte^ 

Bildungszellen  reichlich  fand.  Umgekehrt  könnten  hiernach 
achromophile  unfertige  „Plasmazellen"  gerade  dort  auftreten, 
wo  eine  wesentliche  Bindegewebs-Vermehrung  gar  nicht  einmal 
statt  hat. 

Auch  hier  haben  weitere  Untersuchungen  im  Einzelnen 
festzustellen,  ob  und  wie  weit  diese  Vermutung  richtig  ist,  wann 
bei  der  Bindegewebs-Flroliferation  fiberliaupt  indifferente  Rund« 
Zellen  gebildet  werden,  wann  im  «Plasma  gefirbte'  Fibroblasten 

1)  In  dem  mehrfach  citirten  Fall  von  AI  brecht  mfissen  die  grossen  Lympbo- 
cyten  (und  indirect  also  auch  die  Erytbroblasten)  von  den  Endothelioai- 
2eUea  abstammen. 
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anftreteOv  und  wann  direct  aus  der  Spindelzelle  ohne  indifferentes 
Intermediir-StadiQm  wieder  eine  Spindelseile  hervorgeht  (Fort- 
geeetete  Grannlation,  ein&che  Hyperplasie?) 


DasErgebniss  unserer  üntersnchnngen  wäre  somit  dieses^ 
dass  die  beiden  einseitigen  Theorien,  die  sich  an  die  Namen 
von  Baumgarten's  und  Ribbert's  knüpfen,  nicht  gut  aufrecht 
zu  erhalten  sind,  weil  stets  objective  Befunde  beigebracht 
werden  können,  welche  immer  nur  für  eine  und  zugleich  gegen 
die  andere  dieser  zwei  diametral  conträren  Theorien  sprechen. 
Keine  dieser  beiden  Theorien  nmfasst  alle  vorkommenden  Falle; 
jede  ist  immer  nnr  von  einem  Theil  d«r  Falle  abstrahirt;  mit 
anderen  Worten:  es  finden  sich  Rnndsell  -  Anordnungen,  die» 
wenn  sie  sohon  fSr  die  „Emigrations-Theorie*'  sn  Verwertben 
sind,  entschieden  gegen  die  ,,Lymphom-Theorie"  sprechen,  und 
umgekehrt  wieder  in  anderen  Fällen  Zell-Anordnungen,  die 
zwar  mit  der  Lymphom-Theorie  zu  vereinbaren  sind,  nimmer 
aber  mit  der  EmigrationsrTheorie. 

Dass  aber  für  den  n&mliohen  Proeess  der  Bindegewebs- 
Granulation  beide  Möglichkeiten  in  Betracht  kommen  sollten, 
in  gewissen  F&llen  Hyperplasie  praformirten  Lymphadenoid- 
Oewebes,  in  anderen  Fällen  Emigration  hämatogener  Lympho- 

cyten,  m.  a.  W.,  dass  die  Rundzellen  des  nehmlichen  Granula- 
tions-Gewebes von  Fall  zu  Fall  anders  erklärt  werden  sollten, 
dieses  anzunehmen,  liegt  kein  zwingender  Grund  vor,  solange 
eine  dritte  „Granulations  -  Theorie*^  (Virchow,  Marchand, 
Unna)  beide  scheinbar  einander  widersprechenden  Befunde 
zwanglos  von  einem  gemeinsamen -Gesichtspunkte  aus  betrachten 
und  deuten  lässt. 

Fanden  wir  eine  Anordnung  von  Rundsellen  um  Gefasse 
herum  (Arterien)  in  organoider  Architektonik  angeordnet, .  dass 
der  Adventitia  zunächst  sich  grosse  Zellen  befinden,  peripherisch 
daranschliessend  sich  aber  kleine  Rundzellen  in  das  umgebende 
Gewebe  hinein  erstrecken,  so  spricht  ein  derartiger  Befund 
allerdings  für  Ribbert,  aber  gegen  die  Emigrations-Theorie. 
Umgekehrt  spricht  eine  mehr  regellos  diffuse  Anordnung,  bei 
der  den  Gefassen  zanSchrt  sich  kleine  Zellen  finden  und  ^rst 
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in  weiterer  Entfernung,  an  der  Grenze  gegen  das  „gesunde** 
Gewebe  hin,  grosse  PlasmiMielleii  gefunden  werden,  zwar  för 
die  Emigrations-Theorie,  aber  sehr  entschieden  gegen  Ribbert^ 
Alles  erkl&rt  sieh  aber  bestens  durch  die  Theorie 
von  der  histiogenen  Abstammung  der  Rnndsellen, 
oder  besser  »Reixnngssellen*,  nach  der  die  grossen 
Zell-Formen  die  Mntter-Zellen  und  Torstnfen  der 
kleinen  sind. 

Die  Frage,  welches  die  älteren,  welches  die  späteren  Zell- 
Formen  sind,  ist  nehmlich  keine  müssige  oder  gleichgültige, 
auch  wenn  man  schon  gewillt  ist,  die  ganze  Zellart  als  histio- 
gene  gelten  zu  lassen;  sie  ist  vielmehr  für  die  Pathogenese  der 
chronischen  entzfindUdien  Veranderongen  von  höchster  Wichtig- 
keit. Dort  nehmlich,  wo  man  die  erst  entandene  proteroge- 
netische  Generation  findet»  dort  hat  man  auch  den  Anagangs- 
pnnkt  des  Grannlations^Processes,  den  -Angrübpnnkt  desErank- 
heitsreizes  zu  suchen.  Wir  sind  der  Ansicht,  was  wir  auch 
oben  im  Einzelnen  berührt  haben,  dass  die  grossen  Zellformen 
als  „Metroblasten"  aufzufassen  sind.  Je  nachdem,  wie  wir  die- 
selben also  im  Gewebe  angeordnet  vorfinden,  werden  wir  an- 
nehmen müssen,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Proliferation  von 
den  Gefasszellen  (£ndotbelien  der  Lympb-  und  Blnt-Capillaren, 
Adventitia-Zellen  der  grosseren  Gefasse  etc.)  im  anderen  Falle 
von  den  sonstigen  fixen  Bindegewebssellen  ihren  ürspniDg 
nimmt. 

Somit  spielen  also  auch  bei  der  chronischen  grannlirenden 

Entzündung  die  Gefasse  eine  wichtige  Rolle,  nur  dass  hier 
weniger  der  Inhalt  der  functionell  gereizten  Gefasse,  als  vielnoehr 
die  Zellen  der  in  formative  Reizung  versetzten  Gefasswände  in 
Betracht  kommen. 

Gegen  die  vorgetragene  Lehre,  dass  die  grossen  Zellen 
die  Mutter-Formen  der  kleinen,  und  nicht  umgekehrt^  die  kleinen 
die  Vorstafen  der  grossen  sind,  könnten  aus  der  bisher  ▼er- 
liegenden Literatur  solche  Befände  geltend  gemacht  werden,  die 
bei  üntersnchuQg  eines  bestimmten  Oranulations-Stadinma 
nicht  nebeneinander  grosse  Plasmazellen  und  kleine  Lympho- 
cyten  finden  lassen,  sondern  angeblich  nur  kleine  Lymphocyten, 
sodass  die  postulirten  Muttersellen  fehlen  würden» 
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Dieser  EiDwand  ist  iosofern  nicht  stichhaltig,  als  die  frühe- 
ren Untenaoher  noch  nioht  mit  eioer  so  sensiblen  Methode 
asrbeiteten,  wie  es  die  grün-rotbe  Combinations  •  Färbung  an- 
ßcheinend  m  werden  venpricht,  die  nehmliob  Plasmasellen  aueh 
aelbst  in  geiingpter  Menge  dem  Auge  sichtbur  macht 

:  Andererseite  wire  das  Vorhaadensein  eehter  ohromophiler 
),PIasmaze11en^  nach  onseren  obigen  Ausführungen  ja  keineswegs 
unbedingt  erforderlich  für  die  Genese  der  kleinen  Rundzellen; 
das  Vorkommen  grosser,  leukocytoider  Pseudo-Plasmazellen,  sowie 
junger  Mutterzellen  vom  Habitus  grosser  Lymphocyten  würde  zur 
£rkläraDg  schon  völlig  ausreichend  sein. 

Aber  selbst,  wenn  thatsächlich  bei  gewissen  Erkrankungen, 
wie  Lymphosarkom,  Psendo-Lymph&mie  nnd  ohronischer  Lymph- 
imie,  auch  selbst  diese  aebromophOen  grossen  Formen  n.  U. 
vermisst  werden  sollten,  so  wSre  sneb  dieses  noch  kein  yoll- 
giltiger  Grund  gegen  unsere  Anschauung.  Es  bestehen  nehmÜch 
auch  beim  malignen  Lymphom  die  Lymphdrüsen  nach  den  bisher 
vorliegenden  Untersuchungen  (Pincus)  angeblich  nur  aus  kleinen 
Lymphocyten.  Von  diesen  leugnet  aber  Niemand,  dass  sie  ur- 
sprünglich ans  grossen  Eeimcentrums-Zellen  hervorgegangen  sind. 
Hier  mnss  man  sich  einfach  vorstellen,  dass  bei  der  fortgesetsten 
ond  fiberstfinten  Proliferation  der  scbneliwachsenden  sarcoma* 
iSsen  Geschwolst-Bildnng  die  grossen  Bildnngsssellen  (Metro- 
blasten) bei  der  Bilduog  der  kleinen  Tochtersellen  vdllig  aufge- 
braucht worden  sind.  Ganz  dieselbe  Ueberlegung  wurde  aber 
auch  für  die  leukämischen  Metastasen  in  Betracht  kommen. 

Die  Forscher  aber,  die  bisher  systematisch  das  zeitliche 
Nacheinander  des  ganzen  Granulations- Verlaufes  in  allen  seinen 
einzelnen  Stadien  exact  untersucht  haben,  namentlich  End  erlen 
ond  Justi,  geben  ausdröcklich  an,  dass  sie  in  den  allerersten 
Stadien,  namentlich  dort,  wo  sie  ein  Vorhandensein  fertiger 
Plasmazellen  noch  nicht  feststellen  konnten,  stets  »einkernige 
Lenkocyten^,  seil,  grosse,  neben  kleinen  Lymphocyten  haben  con- 
statiren  kSnnen  (z«  B.  S.  91). 


Eiuea  besondert  lehrreichen  Beleg  Mr  die  Richtigkeit  der  vorge- 
tragenen üud  von  uns  vertretenen  Ansieht  dürfte  die  Geschichte  and 
Hietogenese  des  Tnberkel-  und  Lupus-Enötchens  darbieten. 
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Mit  Ausnahme  der  Metschnikof f'scben  Schule  sind  die  Forscher 
wohl  darüber  einig,  dass  die  Epithelioid-  und  Riesenzellen  histiogener 
Abkunft  sind,  dass  also  die  Epithelioid-Zellen  unter  dem  Einfluss  der  Noxe 
▼on  dem  lädirten  Gewebe  selbst  producirt  und  daiuL  die  BieseoxaUea  ans 
diesen  gebildet  werden.  Meinungs-VerschiedenbeiteiL  beetehen  nur  über 
die  Binxeliieiteii  dieses  lettteren  Vorgangs,  indem  die  Einen,  —  unter 
llihen  «ich  Unna  — ^  fiir  Yerschnelning  von  Zellen  — ,  die  Anderen  fiSr 
bebittderte  ZeU-TbeUung  naeb  Torangegangener  Kem-Tbeilnng  eintreteo. 
Maeb  meinen  Beobaebtungen  scbeint  mir  der  Vorgang  im  Prineip  der 
gleiche  zu  sein,  wie  bei  der  Bildung  der  Fremdkörper-Biesenzellen,  nnr 
mit  dem  Unterscbied,  dass  der  Tuberkei-Badllus  kein  blander»  sondern  ein 
Tinilenter  Fremdkörper  ist,  und  daher  die  functionelle  Lähmung  und  Ver^ 
giftnng  (Intoxications-Nekrobiose?)  der  ZelUeib-Sabstanz  eine  hochgradigere 
sein  mussO*  Nach  meinen  Beobachtungen  entsteht  eine  Riesenzelle  ans 
einer  grossen,  histiogenen  Plasmazelle  (Epithelioid- Zelle)  durch  behinderte 
Zell-Theilung,  ganz  ebenso,  wie  im  Knochenmark,  und  u.  ü.  auch  in  anderen 
lymphoiden  Organen,  die  Myeloplaxen  (aus  grossen,  endothelioiden  Lympho- 
cyten  und  die  Osteoklasten  aus  den  Osteoblasten  des  granulirenden  Endosts 
und  Periosts  (Epulis). 

Hierfür  spricht  vor  allem  das  gleiche  tinctorielle  Verhalten  der  Riesen- 
zellen und  der  Lymphocyten  und  Piasmazelien  bei  der  combinirten  Grün- 
Roth-Färbung. 

leb  omsa  also  Unna  darin  siistimme&,  dass  die  EpitbeUoid-ZeUco 
niebts  weiter  als  vertnderte  Bundsellen  sind,  deren  Histiogenit&t  wir  dnreb 
unsere  obigen  Darlegungen  ja  ebenfalls  au  stützen  lersncbt  haben. 

Unna  bat  nnn  aber  weiter  auf  Grund  seiner  Untersocbung  am  toU 
entwickelten  Lnpns-Kndtcben  die  Uebersengnng  erlangt,  dass  die  im  Gentmn 
eines  Knötchens  Torbandenen  Bpitbelioid-Zellen  ans  den  Pbismazellen  der 
umgebenden  kleinzelligen  Infiltration  unter  der  Einwirkung  des  Tuberkel* 
gifte  hervorgegangen  sind,  mit  letzteren  also  im  directen  genetiscben  Zu- 
sammenhang stehen. 

Hiernach  wurde  man  eine  einheitliche  Entstehung  des  Knötchens  an- 
nehmen müssen,  sei  es,  dass  man  sich  unter  ihr  eine  einseitig  centri- 
petale,  sei  es,  dass  man  sich  eine  einseitig  centrifugale  Entwicklung  vor- 
zustellen geneigt  ist  Im  ersteren  Falle  müsste  man  annehmen,  dass  nach 
der  Primär-Lüsion  des  Gewebes  durch  das  tuberculöse  Virus  durch  Fern- 
wirkung in  der  Umgebung  eine  Granulation  von  Plasmazellen  statt  hat, 
die  sich  nach  dem  Locus  laesionis  hin  vorschiebt;  gelangen  die  Rundzellen 
in  unmittelbare  Nähe  des  Virus,  so  werden  sie  zu  Epithelioid-Zellen,  welche 
dann  unter  Aufnahme  des  Virus  so  oder  so  zu  Riesenzellen  werden.  Es 
w&re  dieses  mut.  mut.  eine  fthnlieh  einseitige  Anschauung,  wie  sie  Metschni- 

1)  Die  fertige  Riesenzelle  frisst  nicht  den  Fremdkörper,  sondern  durch 
Vorhandensein  des  Fremdkörpers  kommt  es  bei  seinem  PbagOcytOD 
zur  Vielkernigkeit,  d.  h.  zur  Riesenzellen-Bildung. 
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koff  vertritt,  nur  dass  dieser  alle  die  herbeieilenden  Kundzellen  aus  den 
Gefässeu  stammen  lässt. 

Nach  der  zweiten,  einseitig  ceatnfugalen  Annahme  müsste  man  sich 
vorstellao,  dau  im  Locna  laesionis  eine  Granulation  von  Plasmazellen  ent' 
Steht,  die  sieb  peripheiiaefa  weiter  und  weiter  in  das  umgebende  .gesunde' 
6towebe  hin  anadebiit  Aueh  liier  würden  dann  in  der  niehstan  Umgebung 
der  Tnberhel-Baeillen  die  soerst  entstandenen  histiogenen  Plasmasellen 
in  Folge  der  Oiftwirkiing  zu  Bpithelioid-  nnd  Biesenxellen.  Die  jüngsten 
nnd  snletst  entstandenen  wiren  aber  in  der  Peripherie  des  Snötehens  su 
soeben. 

Im  Gegensats  xn  diesen  beiden  einseitigen  Ansebanongen  von  der 
Sntwicklung  der  tabereul5sen  Neubildung  steht  die  Ton  von  Banm- 
garten  vertretene  dualistisehe  Lehre,  weleber  besonders  beweiskrlftiges 
Kateiial  von  Sebieek  geliefert  worden  ist  HIeniaeh  betbeiligen  sieh  asi 
Aufbau  der  tuberculosen  Neubildung  zwiierlri  Gewebs-R^onen,  einmal 
das  direet  lidirte  Gewebe,  nnd  dann  die  Umgebung. 

Nur  das  Srstere  liefiart  aus  seinem  Bestand  an  selligen  Elementen  den 
essentiellen  Stamm  des  Tuberkels,  nehmlich  Bpithelioid-Zellen  und  Riesen- 
zellen. Die  Untersuehungen  Schieck's  fiber  experimentelle  Impf-Tuber- 
culose,  sowie  auch  sonstige  Beobaehtungen  von  Joannovics  (S.  122) 
Aber  aeute  MUiar-Tuberculose  zeigen,  wie  die  eben  entstandenen  frischen 
Knoteben  nur  ^nackte"  Epitheloid-Tuberkel  darstellen.  Ob  diesen  Epi- 
thelioid-Tuberkeln  eine  Tendenz,  sich  peripherisch  auszudehnen,  iuue  wohnt» 
ist  nicht  angegeben.  Sicher  aber  scheint  nach  den  Feststellungen  von 
von  Baumgarten  und  Schieck,  dass  erst  die  älteren  Knötchen  späterer 
Stadien  „Lymphoid-Tuberkel"  sind,  entstanden  durch  secundäre,  exogene 
Zuwanderung  kleiner  Rundzellen,  d.  h.  durch  Betheiligung  des  umliegen- 
den Gewebes.  Es  werden  deshalb  von  von  Baumgarten  diese  kleinen 
Randzellen  der  tuberculosen  Granulations-Geschwulst  als  etwas  Acciden- 
telles  und'  Nebensächliches  aufgefasst. 

Während  von  Baumgarten  gegenüber  Metschnikoff  mit  aller 
Entschiedenheit  dafür  eintritt,  dass  der  essentielle  Bestandtheil  des  tuber- 
culosen Granuloms,  die  Riesen-  und  Epithelioid-Zellen,  histiogener  Abkunft 
sind,  concedirt  er  nun  aber  för  diese  acddentellen  Bundsellen  des  Lym- 
pboid-Tubericels  eine  bftmatogene  Entstehung  aus  ausgewandtttm  Lympho- 
eyten,  sodass  also  Qewebs-  und  Blu^Ble^lente  gemeinscbaftlieh  am  Aufban 
des  Neoplasmas  betheiligt  w&ren,  in  der  Weise,  dass,  nachdem  aus  den 
Zellen  des  lldirten  Bereichs  ein  Epithelioid-Tuberkel  entstanden  ist,  dann 
aus  den  Geftssmi  der  Umgebung  Lymphoeyten  auswandern  und  durch 
eentripetales  ffinznwandem  den  Tuberkel  mit  bilden  und  fergrSssem. 

Wörde  man  diese  Anschauung  analog  auf  alle  Granulations-Geschwnlste 
ausdehnen,  so  wurden  auch  diejenigen,  bei  denen  ein  histiogener  Bestand- 
theil nicht  in  derselben  Weise  prodamirt  ist,  wie  bei  dem  dassischen 
Untersttchungs  •  Object  des  Tubeikels,  also  s.  B.  Lympbosaroome  nnd 
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Syphilome,  lediglich  aus  solchen  „accidentellen"  und  b&matogenen  Lym- 
phoid-Zellen  aufgebaut  sein. 

Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  bin  ich  nun  aber  zu  der 
Uebeneuj^g  gelangt,  dass  die  stabilen  Epithelioid-Zellen,  an  deren 
Heifcmift  aü  autochtbonen  Gewebszellen  mit  guten  Granden  kaum  woU 
noch  jemand  xweifoln  kann»  hmorgegangen  abut  ans  jungen,  in  Plasma 
gdirbten  Büduigsseneii»  besv.Plasmaxellen,  die  ja  audi  wirfSrbistiogMie 
BiaflMnte  baltoii,  dass  somit  also  anoh  die  essentiellan  BestaadllieÜe  das 
tiAemdösen  Otmaoloms  uspronglieh  ans  nindliehon  Onmnlatioiia^Zollen 
des  Gewebes  bestanden  beben.  Die  nnmittelbaie  Wirknng  des  Tnberkel- 
Badlhis  ist  eine  nntiitiTrplastbebe,  die  bindegewebigen  Elemente  (Stroma- 
sellen  und  Endothelien)  erzeugen  durch  Granulation  indiffsiente  Rund- 
SeUea,  ^ie  unter  der  Wirkung  des  Gifts  zu  Epithelioid-Zellen  werden. 

Aber  auch  die  8ecan4&r  an  die  Epithelioid-Zellen  heran* 
tretenden  Rundzellen  eines  Ly mphoid-Tuberkels  dürften  nach 
meinem  Dafürhalten  ebenfalls  als  histiogene  Elemente  aufzu- 
fassen sein,  hervorgegangen  aus  einer  Granulation  des  umgebenden 
„reagirenden"  Gewebes,  welche  durch  „Lymphocyten  -  Wall"  und  Ab- 
kapselung die  Noxe  unschädlich  zu  machen  und  sich  selbst  dadurch  zu 
schätzen  sucht. 

Für  diese  Anschauung,  dass  die  kleinen  Rundzellen  des  Lymphoid- 
Tuberkels  ebenso  wie  die  Rundzellen  eines  Syphiloms  oder  Lympho- 
fiarcoms  bistiogener  Natur  sind,  spricht  vielleicht  die  Thatsache,  „dass 
«neb  diese  Zellen,  wie  die  ihnen  entspreebenden  Fibroblasten  des  Wnnd- 
ChrannlationS'Gewebes,  sich  als  richtige-  Bindegewebs -Bildner  erweisen 
gönnen,  indem  sie  collsgene  Bliidegewebs-Fasem^  erseogen**.  «Solche 
iibrose  ümwandlimg  kommt  sowohl  an  den  Tuberkeln')  im  engeren 
Sinne  (fibröse  TuberkeD  und  an  Tuberkel-Conglomeiaten  (tnbeieulose  Fi- 
brome der  Gbirurgen),  wie  an  dem  diffusen  Granulations-Gewebe  vor  und 
stellt  eine  Art  natarlieber  Heilung  dar'*  (vergl.  Orth  a.  a.  0.,  S.  43). 

Bs  ist  dies  Vorkonunen  der  fibrös  werdenden  Tuberkel  der  Beob- 
achtung an  die  Seite  su  stellen,  die  Borst  bei  seinem  oben  citirten  Falle 
TOn  Pseudo-Leukämie  gemacht  hat  Auch  hier  sprach  „für  die  Auffassung 
der  lymphocytoiden  Elemente  als  „Granulationszellen"  die  Thatsache,  dass 
die  älteren  leukämischen  Knoten  überall  durch  starke,  bindegewebige  Meta- 
morphose ausgezeichnet  waren  (vor  allem  auch  mächtige  Verdickung  und 
Obliteration),  so  dass  diese  Heerde  mehr  und  mehr  eine  fibröse  Beschaffen- 
heit erhielten." 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  kleinen  Lymphoid-Zellen  des  Tuberkels 
echte  ausgewanderte  Blut-Lymphocyten  im  Sinne  von  Baumgarten's 
sind,  spricht  weiter  das  besondere  und  charakteristische  Anordnuugs- 
Verbältniss  dieser  Zellen,  besonders  die  gegenseitige  Lagerung  der  aehromo- 
philen  kleinen  Formen  tu  den  grossen  chromophilen  Plasmasellen,  welche 

1)  von  Rindfleisch,  Würzburger  Sitzungs-Bericht,  7.  Juli  1S98. 
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■wir  oben  bereits  benutzt  haben,  um  an  ihr  für  diesen  Fall  die  Nicht- 
Berechtigung  der  Ri bbort'schen  Hypothese  nachzuweisen. 

Wären  uebmlich  die  betreffenden  Rundzellen  aus  dem  Gefäss-Lumen 
aqsgewandert,  $o  mässte  man  nach  den  Beobachtongs-Ergebnissen  von 
7on- Marse halkd  sowie  toh  Enderlon  tmd  Jutti  yeilangen,  daas  die 
•ebremophUen,  unfertigen  VotstnfBn  von  Plasmasellen  in  der  nnmittelbaren 
Umgebung  der  Qeftsse,  d*  b.  also,  in  weiterer  Entfernung  von  dem  Ta* 
)l>erkel  selbst»  tm  dem  sie  ja  binsawandem  sollen,  ansntrelliBn  sind,  wibrend 
die  fertigen,  ehfomopbilen  PlasmaseUen  erst  in  weiterer  Entfeninng  Ton 
llen  Qeftssen,  d.  .b.  also  bereits  in  n&ehster  Efibe  des  Tuberkels  ange^ 
troifen  werden  müssten.  Sind  doch  naob  dieser  Torstellung,  wie  oben 
ansgefobrty  die  fertigen  Plasmasellen  die  sp&ter  entstandenen. Gebilde.  . 

For  die  von  uns  vertretene  Aufibssung  bingegen,  dass  die  grossen 
Plasmasellen  die  Vorstufen  der  kleinen  lympboeytoiden  Zellen  sind,  un4 
dass  alle  diese  Rundzellen  nicht  aus  dem  Blute  stammen  können,  sondern 
vom  Gewebe  selbst  geliefert  werden,  spricht  mir  die  Thatsache,  dass  man 
gerade  umgekehrt  die  grossen  Plasmazellen  in  weiterer  Entfernung  yom  Tu* 
berkel-Centmm,  d.  h.  in  seiner  äussersten  Peripherie,  nahe  den  einzelnen 
Geflssen  findet,  während  man  die  kleinen  „lymphocytoiden  Tochterzellen" 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Tuberkel-Centrums  innerhalb  des  Epi- 
thelioidzellen-Eranzes  und  zwischen  diesen  und  den  peripherischen  grossen 
Plasmazelleu  findet. 

Dieses  Verhalten  konnten  in  gleicher  Weise  Enderlen  und  Justi 
(S.  I'IO — 122),  sowie  Joannovics  (S.  172, 173)  constatiren,  und  auf  S.  185 
schreibt  Joannowics  ausdrücklich:  Wir  fanden  „grössere  Piasmazellen 
an  der  Peripherie  des  Infiltrations-Ringes  gelegen,  während  kleinere,  mehr 
gleichmässig  und  dunkel  tingirte,  gegen  den  den  Epithelioid-Zellen  zuge- 
wendeten Rand  des  Infiltrations-Ringes  auftreten". 

Wir  sehen  uns  also  zu  dem  Schluss  genötigt,  eine  Bildung  des  Tu- 
berkel-Knötchens  von  zwei  Seiten  her  im  Sinne  von  Baumgarten's  an- 
zunehmen, aber  nicht  eine  gemischt  histiogen-hämatogene,  sondern  eine 
ausschliesslich  histiogene  Bildung  zuzulassen.  An  der  Bildung  betheiligen 
sich  in  erster  Linie  die  fixen  Zelleu  des  directen  Gewebes.  An  den  so 
gebildeten  primären  Epithelioid-Tuberkel  treten  dann  kleine,  runde  Granu- 
lationszellen  heran,  die  von  fixen  Bindegewebs-Zellen  der  Umgebung  in 
oben  erörterter  Welse  geliefsrt  werden.  Diese  aecedenten,  seeundlren 
Granulationszellen  tragen  lediglieb  zum  Waebsthum  und  xurVergrfisserung 
des  prftformisrten  Tuberkels  bei  und  können  mit  der  Zeit  durch  ihren 
massenhaften  Zellbestand  den  Haupt-Bestsndtheil  desselben  Uefem.  Ihr 
Herantreten  an  den  Prim&r-Tuberkel  geschieht  gans  so,  wie  es  Ton  Baum- 
garten beobachtet  und  beschrieben  hat,  nur  dass  wir  sie  eben  nicht  als 
hftmatogene,  sondern  als  histiogene  Lymphocyten  deuten  müssen:  „zuerst 
sind  es  die  Randzonen  der  Tuberkel,  welche  sich  mit  lymphoiden  Zellen 
füllen,  in  continuirlicbem  Fortschreiten  werden  sodann  die  mittleren  und 
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inneren  Zonen  Ton  ibneu  in  Beschlag  genommen  und  schliesslich  können 
die  Lymphocyten  so  dicht  am  Tabeil;«!  liegen,  dass  es  sehwer  ftllt,  die 
ursprüngliche  Zasamoieiieetnmg  sus  epitheUoiden  Zellen  in  der  Kmm  der 
lympboiden  Elemente  heraus  sn  erkennen"  (TonBnumgarten,  a.a.O.  8. 7). 

Das  Waehsthum  des  Tuberkels  wire  somit  ein  gewissermaassen 
ezeentiisebes,  indem  eine  immer  weitere  Yenohiebanf  nnd  Propagntion 
der  ftnsseren  Taberkel-Grensen  in  die  Umgebung  hinein  stattfindet;  geaan 
genommen,  ist  es  aber  nicht  ein  endogenes,  einseitiges  Ton  sich  seihat  ans, 
sondern  ein  appositionelles,  indem  von  der  ümgebnng  her  die  neaen  ZeU- 
massen  geliefert  werden,  die  sich  in  concentriscben  Schiebten  an  dem 
Tuberkelfand  anlagern.  Nicht  der  Tuberkel  selbst  vergrössert  sich  oz- 
centrisch  aus  sich  heraus  endogen,  sondern  er  wird  yon  aussen  her  ver- 
grössert; nur  die  Zone  der  Granulation  dehnt  sich  durch  excentrische  Pro- 
pagation  aus,  die  ihrerseits  concentrisch  den  Tuberkel  vergrössert.  Es  ist 
das  derselbe  Vorgang,  wie  bei  der  Vergrösserung  eines  Abscesses  mit  sich 
ausdehnender  pyogener  Abscess  -  Membran.  Zuerst,  sowie  sich  der  Epi- 
tbelioid-Tuberkel  zum  Lymphoid-Tuberkel  umzugestalten  beginnt,  liegen  die 
grossen,  runden  Multerzellon  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Epithelioid- 
zellen;  in  dem!>elbeu  Maasse,  wie  sie  sich  durch  Proliferation  zu  kleinen 
Tochterzellen  aufbrauchen,  wird  die  nach  aussen  zunächst  gelegene  Gewebs- 
schieht  tou  dem  Orsaulations-Proceste  ergriffen,  es  entstehen  neue  Mutter- 
zellen, die  den  Zwischenraum  swischen  sich  und  den  BpitheUoid*  Zellen  mit 
kleinen  Tochterzellen  ausfüllen,  die  somit  immer  mikr  und  mehr  durch 
eine  Tis  a  tergo  nach  dem  Tuberkel-Oentrum  hin  Torgeschoben  werden. 
Es  ist  dies  eine  Art  intercalaren  Wachsthums,  dessen  Yegetations-Zone 
von  den  peripheriseh  gelegenen  grossen  Huttenellen  gebildet  wird. 

An  dieser  inssersten  Peripherie  der  grossen  Hutterzellen,  die  also 
die  directen  Derivate  der  dort  gelegenen  fixen,  spindeligen  Bindegewebs- 
zellen sind,  ist  es  auch,  wo  man  nach  AI  mk  vi  st  (S.  101)  constant 
Zwischenformen  zwischen  Plasmazellen  und  Bindegewebszellen  findet 


Wir  sind  am  Ende  ODserer  FeatstellaDgen,  deren  ErgebDisse 

folgende  sind: 

1.  In  einem  QraDalatious-Gewebe  sind  nur  die  malti* 
naclearen  Leakocyten  hämatogener  Abkunft,  alle  ande- 
ren Rnndsellen  als  Derivate  von  Bindegewebssellen 
zu  betrachten. 

2.  Unter  diesen  histiogenen  Grannlations-Zellen 
kann  man  als  zwei  extreme  BildaDgen  die  im  Plasma 
gefärbten  jungen  Fibroblasten  mit  Bläschen-Kern  und 
die  leukocytoiden  Rundzellen  theoretisch  anterschei* 
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den;  in  praxi  sind  sie  jedoch  nicht  überall  mit  Sicher- 
heit auseinander  zu  halten. 

3.  Unter  den  leukocytoiden  Rundzellen  nnter* 
scheiden  wir  folgende  4  Typen,  die  eine  vollst&ndige 
Imitation  entsprechender  farbloser  Blntsellen  dar- 
bieten nnd  Ton  diesen  nur  anf  Glrnnd  theoretischer  Be- 
trachtungen getrennt  werden  mfissen 

a)  die  gross-lymphocy toide  junge  Mutterzelle, 

b)  die    gross-leukocytoide   acbromophile  Pseudo- 
Plasmazelle, 

c)  die  typische  fertige  grosse  Plasma-Mntterzelie, 

d)  die  klein-lymphocytoide  Tochter-Plasmaselle. 

Eb  ist  nun  Sache  der  weiteren  Forschung,  festzustellen, 
unter  welchen  Umständen  diese  einzelnen,  genannten  Zelltypen 
gebildet  werden. 

Hinsichtlich  der  Technik  der  electiven  Grün-Roth-Methode 
möchte  ich  nun  hier  schon  kurz  Folgendes  bemerken:  Ich  hatte 
seiner  Zeit  für  Deckglas- Präparate  das  Gemisch  von  Methylgrün- 
Fyronin  besw.  Methylgrün  -  Acridinroth  erprobt,  hervorragend 
geeignet  befunden  nnd  empfohlen.  Dasselbe  scheint  bis  hente 
für  diesen  Zweck  noch  nicht  fibertroffen  zu  sein. 

Um  die  Analogie  swisdien  himatogenen  nod  histiogenen 
Lymphocyten  complett  durchzoffibren,  hatte  ich  mich  bemüht, 
dieses  Gemisch  auch  für  Schnitt-Präparate  zu  verwerthen  und 
hatte  bei  meinen  diesbezüglichen  ßemühuDgon  in  der  Benatzuog 
von  Reaorcin-Beize  auch  Erfolg  aufzuweisen. 

Rosin  und  BibergeiP)  haben  dieses  Gemisch  neuer- 
dings sogar  ffir  die  postvitale  (prämortale)  Färbung  nnfixirter 
nakioblotischeir  Zellen  yerwendet 

Nach  meinen  persönlichen  fortgesetzten  Erfahrungen  muss 
ich  nun  sagen,  dass  man  für  die  vitale  Färbung  bessere  Re- 
sultate erzielt,  wenn  man  Methylgrün  mit  Neutralroth  com- 
binirt:  sind  doch  die  verschiedenen  rothen  basischen  Farbstoffe 
hinsichtlich  der  Lymphocyten-Farbnngen  im  Princip  gleichwerthig 
und  nur  graduell  verschiedein. 

1)  Deutsche  Medic  Wocheaachr.,  1902,  No.  3  u.  4. 
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Auch  für  SchDitt-Präparate  dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen, 
das  alcohol- unechte  Pyrooin  und  Acridinroth  darch  die  echteren 
Farbstoffe  Fucham^  oder  Safranin  ^)  zu  ersetzen  und  vor  der 
färbuDg  das  eTdotaelle  Celloidin  daroh  Aloohol-^Aether  so  ent- 
fernen'). 

Dort,  wo  ee  sich  bei  der  UotersnohaDg  blatbildender  Or- 
gane, etwa  des  Eoochenmarks,  am  eine  ünteneheidong  vmk 
Lymphocyten  ond  Erythroblasten  handelt,  ehipfiehlt  es  sieh,  dae 

xantophile  Hämoglobin  vielleicht  noch  durch  einen  besonderen 
gelben,  basischen  oder  sauren  Farbstoff  kenntlich  zu  macheDy 
sowohl  im  Deckglas,  als  auch  im  Schnitt-Präparat. 

Ein  triacides  Gemisch  von  Methylgrün  +  Pyronin  Orange  G. 
fand  ich,  ans  froher  erörterten  Gründen*),  allerdings  am  wenigsten 
geeignet.  Besser  war  es,  mit  dem  sauren  Orange  6.  vorsofarben 
ond  dann  in  Qblieher  Weise  mit  dem  basischen  Farbgemiach 
naohsoiarben.  Neuerdings  erscheint  mir  am  vortheilhafteaten  fBr 
diesen  Zweck  ein  Gemisch  dreier  basischer  Farbstoffs,  nehmlich 
von  Hetbylgran  Pyronin  4-  Vesavio  (bezw.  Chrysoidin)  oder 
Methylgrün  -f  Fuchsin  -f  Phosphin. 


XIX. 

lieber  Plasmazellen  nnd  Lymphocyten. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  städtischen  Krankenhauses  am 
Urban,  Prossetör  Prot  Dr.  Bends.) 

Von 

Dr.  Arthur  Schlesinger. 


Nachdem  die  üntersnchnngen  über  die  Unna'sohen  Plasma- 
Zellen^  besonders  durch  die  Arbeiten  Ton  Unna  nnd  Har- 
sch alko,  wenigstens  in  morphologischer  Bedehung  bis  zn  einem 

')  Vergl.  Zimmermann:  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikrosk.,  XU,  1896. 

'•')  Vergl.  Heine:  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXI,  1896. 

')  Zusatz  bei  der  Correctur:  Inzwischen  ist  es  Unna  gelungen,  durch 
eine  Modification  meine  Methylgräü-Pyronia-SduiiUmethode  allen  An- 
forderungen gerecht  zu  machen. 

'')  Pappeubeim.   Dieses  Arch.,  157.  Bd.,  1899. 
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gewissen  Abschluss  gekommen  schienen,  sind  durch  die  neuesten 
Arbeiten  wieder  Aber  wesentliche  Punkte  Differenzen  ent- 
standen. 

Unabbängi({ .  von  einander  haben  Pappenheim  ^)  nnd 
Almqnyiet')  daranf  hingewieeeh^  dass  anaeer  dem  morpho- 
logiflohen  Typus,  der  von  Marsohalko  als  charakteristisch  üBr 
Plasmazellen  besehrieben  wurde  (ovale  Zellform,  excentrischer 

Kern,  randständiges  Chromatin  des  Kerns,  krümliches,  nach  ver- 
schiedenen Methoden  färbbares  basophiles  Protoplasma,  heller 
Hof  um  den  Kern)  und  von  dem  in  den  letzten  Jahren  fast 
allein  die  Rede  war,  auch  die  zuerst  von  Unna  beschriebene 
Zellform  zn  Recht  besteht.  Diese  Form  ist  nach  Almquvist: 
heller  Kern»  dnnklea  feinkörniges  Protoplasmai  öfter  aach  rand- 
atSndiges  Eem-Chromatin,  nnr  nach  der  Unna'schen  Methode 
firbbar. 

Die  Schlüsse  aber,  die  beide  aus  dieser  Beobachtung  ziehen, 
sind  verschieden,  indem  Pappenheim  keinen  principiellen 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  macht,  Almquvist  sie 
dagegen  für  verpchiedene  Zellarten  hält;  die  Unna'schen  Zellen 
stammen  nach  ihm  ans  dem  Bindegewebe,  die  Marschaiko 'sehen 
ans  Lenkocyten.  Pappenheim  aber  sagt,  dass  die  Form  nnr 
von  der  Beschaffenheit  des  Oewebee  abhinge:  im  trocknen  Ge^ 
webe  entstehe  der  ünna'sche,  im  snconlenten  Gewebe  der 
Marschalko'sche  Typus. 

Krompecher')  hält  die  Unna^sche  Zellfonn  für  ein 
Degenerations-Prodttct. 

Die  Pappenheim'sche  Arbeit  beschäftigt  sich  nnn  haupt> 
sSchlich  mit  den  Beiiehnngen  der  Plasmazellen  zn  den  Lympho- 
cyten,  und  da  ich  nnn  weiter  nnten  anf  diese  Dinge  näher  ein- 
gehen muss,  so  sei  mir  gestattet,  den  Inhalt  derselben  hier  kxxrz 
zu  recapituliren. 

1)  Pappenheim,  Wie  verhalten  sich  die  Unna'schen  Flasmazellen  zu 
Lymphocyten?  Dieses  Archiv.  Bd.  165,  166. 

Almquvist,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Plumazellen,  bes.  bei  Lupus 
Arch.  f.  Dermat   Bd.  58,  1.  u.  2.  Heft, 
s)  Erompecher,  Beitr.  sur  Lehre  von  den  PlaBumellen.  Ziegler'» 
Beitr.,  Bd.  XXIY. 
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Pappenheim  sagt: 

Man  hat  bis  jetzt  immer  von  kleinen  Lymphocyten  und 
groflsen  Plasmazelleii  gesprochen.  Es  giebt  aber  auch  grosse 
Lymphocyten,  die  man  im  Scimittpräparat  wenig  etadirt  hat, 
mid  kleine  Plaemaiellen.  Letztere  sind  gleioh  dem,  waa  Unna 
ak  Toehter^Plasmazellen  beechrieben  hat,  d.  L  Piasmaaellen,  die 
kein  oder  sehe  wenig  Plaama  mehr  haben,  sondern  aich  morpho- 
logisch gleich  oder  ähnlich  wie  die  kleinen  Lymphocyten  Tor- 
balten.  Die  grossen  (Granoplasma  enthaltenden)  Plasmazellen 
aber,  die  Marsch alko  vereinzelt  in  normalen  lymphoiden  Or- 
ganen fand,  und  die  Pappen  heim  mit  seiner  Pyronin-Methyl- 
grün-Resorciomethode  in  noch  grösserer  Anzahl  gefanden  hat, 
verhalten  doh  morphologiech  und  genetisch  wie  grosse  Lympho- 
cyten. 

Weiter:  die  lymphocytoiden  Elemente  des  Grannlations- 
(entziindeten)Gewebe6  (also  j^grosse*  nnd  «kleine''  Plasmasellen) 
können,  entgegen  der  hauptsächlich  von  Banmg arten  ver- 
tretenen Lehre,  nicht  aus  dem  Blute  an  den  Entzündungsort 
gelangt  sein,  weil:  1.  im  normalen  Blut  keine  grossen  Lympho- 
cyten (die  ja  morphologisch  gleich  den  grossen  Plasmazellen) 
vorhanden  sind.  2.  Die  Lymphocyten  nach  Ehrlich  nicht  emi- 
grations-fahig  sind,  3.  man  in  den  lymphoiden  Organen  kleine 
aas  grossen  (Lymphogonien  Bendas)  Lymphocyten  entstehen  sieht 
4  die  lymphooytoiden  Elemente  des  Grannlations*>6ewebe6  sich 
oft  in  der  Umgebung  von  kleineren  Arterien  finden,  ans  denen 
nie  Emigration  stattfinden  kann.  5.  Bei  normalem  Blnt  das 
Granulationsgewebe  oft  nur  aus  grossen  lymphocytoiden  Plasma- 
zellen  besteht. 

Da  nun  P.  auch  die  Ribbert'sche  Lehre  von  der  Ent- 
stehuDg  der  Granulatiouszellen  aus  im  Gewebe  präformirten 
kleinen  LymphfoUikela  verwirft,  so  kommt  er  zu  dem  Schlass, 
dass  die  Plasmazellen  rein  histiogene  Elemente  sind;  die  kleinen 
(Tochter-)Pla8mazellen  gehen  aus  den  grossen  (Granoplasma  ent- 
haltenden) hervor,  diese  wiederum  aus  Bindegewebssdlen.  Die 
kleinen  Plasmazellen  des  entzündeten  Gewebes  sind  also,  auch 
wenn  sie  sicV  morphologisch  und  tinctoriell  wie  Lymphocyten 
verhalten,  principieii  von  diesen  verschieden.  Es  giebt  also 
im  entzündeten  Gewebe  keine  Lymphocyten. 
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Ferner  sind  bezüglich  der  Herkunft  der  Plasmazellen  neuer- 
dings Enderlen  und  Justi^)  auf  experimentellem  Wege  zu 
anderen  Resultaten  gelangt,  als  Marschalk o.  Letzterer  fand 
bei  seinen  Experimenten  (Carbolsäure-Injectioneii  in  die  Leber 
Von  Eaninoben)  sehon  nach  24  Standen  Plasmaxellen,  eine  Zeit, 
in  der  er  eine  Bindegewebs-Wndiening  ftossohliesst;  Enderlen 
und  Justi,  die  hanptBSohUeh  die  Arnold'flohen  Verenche  von 
Implantation  yon  HoUundermark  in  die  Baachhöhle  ausführten, 
fanden  erst  spät  (am  6.  Tage)  Plasmazellen  uod  nehmen  eine 
Entstehung  derselben  aus  Bindegewebe  an. 

Auf  letzterem  Standpunkt  steht  auch  Marchand'),  der  die 
Gruppe  der  leukocytoiden  Zellen  (lymphoide  Zellen  der  klein* 
selligen  Infiltration,  Plasmazellen,  Mastzellen,  grosse  Phagocyten 
der  serSsen  Höhlen)  in  beschränktem  Maasee  aas  Bind^webe 
hervorgehen  lasst 

Eine  ausfnhrüohere  Literatar-Angabe  ist  in  diesen  lotsten 
Arbeiten  vorhanden,  femer  dne  Ueberricht  fiber  den  Stand  der 
Frage  in  eioem  Sammelreferat  von  Marschalko '). 

Auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Ben  da,  dem  ich  auch  an 
dieser  Stelle  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  bei  Ab- 
fassung dieser  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Bank  sage,  be- 
schäftigte ich  mich  zaeret  mit  dem  Vorkommen  der  Plasma- 
zellen in  Caroinomen,  spfiter  dann  allgemein  mit  den  morpho- 
logischen and  biologisohen  Verhältnissen  der  Plasmazellen. 

I. 

Ich  luteniiehte  etwa  80  verschiedene  Organe,  theilsMsches,  theils  der 
Leiche  entnommenes  Material.  Es  liess  sich  dabei  kein  Unterschied  in  der 
Darstell barkeit  der  Zellen  conttatiren ;  selbst  bei  Entnahme  des  Materials 
48  Standen  nach  dem  Tode  warea  die  för  die  Untersuchimgtn  in  Betracht 

kommenden  Zellen  gut  erhalten. 

Es  wurden  in  der  Hauptsache  untersucht:  Carcinome,  entzündliche 
Processe  der  verschiedensten  Organe,  syphilitische  Granulations-Geschwülste, 
Tuberculose,  Lupus,  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  pathologische  Granu- 
iationen,  normale  Darm-Schleimhaut,  5  Fälle  von  acuter  Leukämie,  1  Fall 
von  chronischer  lymphatischer  Leukämie. 

n  Deutsche  Zeitschrift  f.  Cbir.,  Bd.  62,  Heft  1  und  2. 

Cit.  bei  Enderlen  und  Justi. 
^  Marschaiko,  Zur  Plaemaxellen-Frage.   Centr.-Bl.  f.  allg.  Fathol. 

1899. 
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Die  ÜDtersuchuljg  geschab  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Gefrier- 
scbnitten,  nach  ein-  oder  mehrtägiger  H&rtnng  in  10  procent.  Formalin- 
Losong  and  etwa  ^ständiger  Auswlsserong,  zur  ControUe  aneh  aa  iii 
Alkohol  geblrtetem  MateriaL  Es  liesaen.  sieh  dabei,  wie  aneh  Heir  Prot 
Bend'a  froher  sehen  einmal  bemerkt  faai'X  <lio  Zellen  an  GefHerschnitton 
genau  so  gut  stndiren,  wie  bei*  der  Ton  ünna  als  speeifisch  angegebenen 
Alkohol-Hlrtung. 

Die  Alkohol-Priparate  wurden  theils  in  Fanfifin  eingebettet,  theü» 
nach  etwa  einstnndigem  Binlogen  in  1  procent.  Formalin-Lösong^)  ebenCslls 
mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten.  Auch  hier  war  kein  Untersehled 
zwischen  beiden  Methoden  vorhanden. 

Gefärbt  wurde  nach  der  Unna*8cben  Yorsebrift:  polychromes  Methylen- 
blau (von  Grübler)  10  Minuten  —  kurzes  Abspulen  in  Wasser  —  DiSe- 
renziren  in  Glycerinäther-Mischung  —  Auswässern  —  Alkohol  —  Xylol  — 
Balsam.  Als  Controll-Färbung  wurde  eine  2^  procent  Carboltoluidinblau- 
Lösung  angewendet.  Färben  1—24  Stunden,  je  nach  der  Stärke  der 
Lösung  —  DifFerenziren  in  70  procent.  Alkohol,  eventuell  auch  in  Creosot; 
jedoch  entfärben  sich  die  Präparate  in  Creosot  sehr  rasch,  so  dass  diese 
Differenzirung  nur  für  stark  gefärbte  Präparate  passt.  —  Weiter:  Alkohol  — 
J^ylol  —  Balsam.  Auch  hier  konnte  ein  Unterschied  in  keiner  Hinsicht 
constatirt  werden,  auch  nicht  bezüglich  der  Zellen  vom  Unna'scben  Typus 
(heller  Kern,  dunkles  fainkomiges  Protoplasma). 

Die  Unna'sche  Methode  ist  also,  weder  was  H&rtung,  noch 
was  Firbung  anbetrifft«  eine  speeifisehe.^  Fnr  Marsebai- 
ko 'sehen  2elltypus  ist  das  schon  hiufig  betont  worden. 

Sehr  gute  Bilder  giebt  eine  Naehftrbung  der  Toloidlnblau-Priparate 
mit  Bosin.  Man  muss  dann  slemlieh  stark  Torftrben,  fhst  Tollstindig  diiii- 
rentiren  und  dann  die  Pr&parate  auf  einige  Secnnden  in  oosinhaHigon 
Alkohol  legen. 

J)  Neur.  Centr.-Bl.,  1895,  No.  17. 

l^ach  Beendigung  dieser  Arbeit  erschienen  in  den  Monatsheften  für 
praktische  Dermatologie  (März  1902)  mehrere  polemische  Aufsätze 
von  Pappenheim,  Almquvist  und  Unna.  Unna  sagt  darin 
wiederum,  daes  die  geringsten  Spuren  eines  gerbenden  Mittels  (wie 
z.  B.  Formalin)  die  Färbung  illusorisch  machen.  Als  Bedingung  für 
eine  gute  Färbung  fordert  er  weiter,  dass  die  Mastzellen  vollständig 
roth  gefärbt  sind.  Ich  habe  daraufhin  meine  Präparate  nochmals 
durchgesehen,  konnte  aber  einen  wesentlichen  Unterschied  in  dem 
Aussehen  der  Plasmazellen  zwischen  den  Präparaten  mit  mehr  rotb 
und  denen  mit  mehr  violett  geerbten  Mastzellen  nicht  erkennen.  leb 
glaube,  dass  es  gar  nidit  immer  möglich  ist,  alle  Mastiellen  intensiv 
metaehromiseh  roth  su  ftrben,  denn  ich  sehe  in  manchen  Priparatsn 
dicht  neben  einander  roth  und  mehr  Tiolett  geftrbte  Masttellen. 

Dass  ein  erheblicher  Binfluss  des  Formalins  auf  die  FiibbarkeÜ 
der  Zellen  nicht  Torhanden  ist,  habe  ich  sehen  oben  gesagt 
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Das  schwach  basophile  Protoplasma  der  Marschalko 'sehen  Zellen  ist 
dann  schon  roth  gefärbt;  je  dichter  aber  das  Protoplasma  ist,  je  mehr  sich 
die  Zelle  der  feinkörnigen  Form  nähert,  desto  mehr  überwiegt  die  Blau- 
färbung.   Leider  ist  diese  Färbung  sehr  wenig  haltbar. 

Mit  der  Pappenh eim'schen  Pyronin- Methylgrün -Resorcin- Methode 
habe  ich  auch  Versuche  gemacht,  konnte  aber  keine  guten  Resultate  damit 
erzielen.  Vielleicht  liegt  das  daran,  dass  ich  hauptsächlich  an  Formalin- 
Gefrierschnitten  arbeitete. 

Da  für  meine  Zwecke  die  Unterscheidung  des  leukocytären  und 
lymphocytären  Protoplasmas,  die  wohl  der  Hauptvortheil  der  Methode  sein 
soll,  nicht  besonders  in  Betracht  kam,  da  ferner  die  Kernstructur  gerade 
mit  Toluidinblau-Fürbung  ausserordentlich  deutlich  hervortritt,  so  habe  ich 
dann  von  weiteren  Versuchen  Abstand  genommen. 

Die  Marscha Iko'schen  Zellen  wenigstens  sind  auch  mit  gewöhnlicher 
Hämatoxylin-Eosin-Färbung  oft  sehr  deutlich  zu  erkennen,  besonders,  wenn 
sie  nicht  zu  dicht  gedrängt  beisummen  liegen.  Ich  habe  sogar  ein  Präparat 
(Gummi  des  Gehirns),  wo  die  Hämatoxylin-Eosin-Färbung  ein  besseres 
Resultat  ergab,  als  die  Unna 'sehe  Methode. 

Weon  ich  nun  weiter  auf  die  morphologisoheii  Yerhältoisse 
der  Zellen  eiogehe,  so  habe  idi  bisher  die  Bezeichnungen: 

Unna'scher  und  Marschalko'scher  Typus  gebraucht,  die  ich 
auch  der  Einfachheit  halber  weiter  anwenden  will,  ohne  damit  für 
ihre  Zusammengehörigkeit  etwas  präjudiciren  zu  wollen;  ich 
JUUS8  aber  betonen,  dass  keineswegs  zwei  streng  von  ein- 
ander geschiedene  Typen  existiren,  sondern  dass  sich 
eine  ganxe  Reihe  von  Mittelformen  findet,  so  dass  man  im 
einzelnen  Präparat  oft  im  Zweifel  ist,  welcher  Form  man  die 
Zellen  znertheilen  soU.  Auch  &nden  sich  in  sehr  vielen  Präpa- 
raten verschiedene  Formen  nebeneinander.  Es  giebt  also  eine 
ununterbrochene  Reihe  von  Formen,  an  deren  einem  Ende  die 
Zelle  mit  hellem  Kern  und  schmalem,  dichtem,  feinkörnigem 
Protoplasma-Saum,  am  anderen  die  mit  Radkern  (so  will  ich 
der  Einfachheit  halber  die  Kerne  mit  randständig  angeordnetem 
Chromatin  weiterbezeichnen)  und  breitem,  ovalem,  mehr  ho-: 
mogenem  Protoplasma  steht.  Bei  den  Zellen  mit  entfärbtem 
Kern  ist  oft  ein  besonders  deatliches  Eernkorperchen  vorhanden. 
Anch  sind  neben  diesen  Zellen  die  sogenannten  Tochter-Plasma- 
zellen in  der  Umgegend  oft  verstreut  als  hellblaue  runde  oder 
mehr  ovale  Körner,  wie  sie  Almkvist  abbildet,  sichtbar; 
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manchmal  noch  mit  einem  ganz  schmalen,  dunklen  Plasmasaum 
umgeben. 

Ich  sachte  nun  zu  finden,  von  welchen  Umstanden  es  ab* 
hinge,  ob  sidi  in  einem  Entzundangs-  bctnehungsweise  Granu- 
lations-Heerd  der  eine  oder  der  andere  Zell-Typus  fände.  Von 
Pappenheim  war  angenommen  worden,  dass  die  Form  von 
dem  Zustande  des  Gewebes  abhinge,  und  zwar  so,  dass  im 
trocknen  Gewebe,  besonders  in  Caucroiden,  der  Unn  ansehe,  imsuccu- 
lenten Gewebe,  bevsonders  in  Schleimhäuten,  der  Marschalko'sche 
Typus  überwiege.  Ich  untersuchte  nun  daraufliin  einige  Skirrhen, 
besonders  der  Mamma,  also  trocknes  Gewebe,  und  fand  auch 
fast  regelmässig  den  Unna* sehen  Plasmazellen-Typus  als  Bestand- 
theil  der  kleinzelligen  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Krebsnester. 
Als  ich  aber  weitere  Oigane  antersuohte,  fand  ich  denselben 
Zell-Typus  in  einer  Reihe  anderer  Präparate,  so  z.  B.  öfters  bei 
entzfindlidien  Infiltrationen  der  unteren  Darm-Abschnitte,  wo 
wohl  von  trocknem  Gewebe  keine  Rede  sein  kann,  femer  in 
einige  Cancroiden  (in  anderen  dagegen  mehr  Marschalko'sche 
Formen),  in  einem  Magen-Carcinom  von  adenomatösen  Bau, 
einer  osteomyelitischen  Granulation,  bei  einer ;  Nekrose  der 
Milzfollikel  bei  Dyphtherie  u.  s.  w. 

Schliesslich  untersuchte  ich  noch  normalen  Dünn-  und 
Dickdarm  und  fand  dabei  in  einigen  Fällen,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Lymphzellen  des  lymphoiden  Gewebes  der 
Darm-Mukosa  von  einem  meist  schmalen,  feinkornigen 
Protoplasma-Saum  umgeben  war. 

Mein  Lupus-Material  war  ziemlich  gering.  Alm kv ist  hat 
hier  bei  knötchenförmigem  Lupus  die  Unna' sehe,  bei  diffusem 
die  Marschalko'sche  Form  gefunden.  Ich  konnte  aber  sicher 
letztere  Form  auch  bei  der  Knötchenform  des  Lupus  nach- 
weisen. Ich  glaubte  dann,  dass  vielleicht  das  dichte  Zusammen- 
liegen der  Zellen  einen  Einfluss  auf  die  Form  hatte,  fand  aber 
diese  Vennnihung  nicht  bestätigt. 

Was  nun  das  Yerhältniss  der  Plasmazellen  zu  den  Lympho- 
cjrten,  beziehungsweise  Tochter-Plasmazellen  betrifft,  so  konnte 
ich,  im  Gegensatz  zu  Pappenheim,  der  die  Plasmazellen 
(„gro>.se"  Plasmazellen)  mehr  an  der  Grenze  gegen  das  normale 
Gewebe  hin,  Tocbter-Piasmazellen  („kleine"  Plasmazellen)  mehr 
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in  der  Mitte  der  Granulationen  Yorkommen  lägst,  eine  Gefiets- 
massigkeit  in  dieser  Beziehung  nicht  finden.  Zwar  waren 
diese  Verhältnisse  einige  Male  angedeutet,  aber  nirgends  in 
«osgesprochenem  Haasse.  Bald  lagen  die  Lymphocyten  (kleine 
Plasmasellen)  einzeln  iwischen  den  Plasmazellen  verstreat»  bald 
siebt  man  die  Zellen  in  Haufen  liegen,  die  nur  oder  fast  nur 
aus  Lymphocyten  oder  nur  aus  Plasmazellen  bestehen. 

Eine  Anordnung  der  Plasmazellen  um  kleine  Arterien  herum 
ist  öfters  vorhanden. 

Bezüglich  der  Beziehungen  der  Plasmasellen  zu  den  Mast- 
zellen kann  ich  die  Befunde  von  Pappenheim  nnd  Krom pecher 
bestätigen.  Man  sieht  öfters  etwas  metaohromatisQh  gefärbte 
Plasmazell^^n  beider  Formen,  die  man  ffir  Mastzellen  halten 
würde,  wenn  nicht  typische  Mastzellen  mit  viel  ausgesprochenerer 
Metachromasie  und  groben,  mehr  isolirt  liegenden  Körnern 
daneben  lägen;  besonders  schien  mir  dies  in  schleimhaltigen 
Geweben  der  Fall  zu  sein;  ferner  sieht  man  Radkerne  mit 
grober  Mastzellen-Körnung  umgeben;  schliesslich  habe  ich  in 
«inem  Präparat  (Adenocarcinom  der  Mamma)  Haufen  von 
kleinen  Lymphocyten  gesehen,  von  denen  einige  mit  Mastzellen- 
Körnnng  umgeben  waren.  In  einigen,  allerdings  nur  wenigen 
Fällen,  war  es  unmöglich,  die  beiden  Zell-Arten  strict  ausein- 
jmder  zu  halten. 

Mittelformen  zwischen  Plasmazellen  nnd  Bindegewebszellen 
waren  öfters  zu  beobachten,  so  z.  B.  in  einem  Gummi  des 
-Gehirns,  wo  die  Bindegewebszellen  theilweise  den  Radkern  der 
Plasmazellen  hatten. 

Bei  Betrachtung  der  Zahl  der  Mitosen  konnte  ich  eine 
Oesetzmässigkeit  nicht  finden. 

Bezüglich  der  Morphologie  der  Plasmazellen  finde  ich  nun 
nirgends  in  der  Literatur  eine  Thatsache  erwähnt,  die,  wie  ich 
glaube^  ffir  die  Auffassung  der  Genese  der  Plaamazellen  von 
Bedeutung  Ist.  Genau  so  nehmlich,  wie  wir  grosse  und  Ueine, 
(vielmehr  grosskemige  und  kleinkernige)  Lymphocyten  haben,  * 
so  fanden  wir  auch  in  fast  jedem  Falle  grosskernige  und 
kleinkernige  Plasmazellen,  und  zwar  haben  die  Kerne  der 
kleinkernigen  Formen  die  Grösse  kleiner  Lymphocyten.  Eine 
bestimmte  Anordnung  dieser  beiden  Formen  konnte  ich  nicht 
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feststellen.  SJe  kommen  bunt  durcheinander  im  entzündeten, 
beciehungsweise  Granulations- Gewebe  vor. 

.  Sooat  brauche  ich  auf  die  Morphologie  der  Zellen  nicht  weiter 
'eiiaiigeb«ii9:dft  dwselb«  mitsamt  der  I>«geiierations-Formeii 
SAer  schon  «ngehond  bsMbrieben  wordeo  Jst  loh  möchte  nur 
beiläufig  eine  Varietit  der  Form  des  Marsohalko' sehen  Typus 
erwähnen,  die  ich  nirgends  beseltrieben  jßuid.  Ich  sah  in  einigen^ 
Präparaten,  z.  B.  einer  Zotte  von  acutem  Gelenk-Rhenmatismus, 
das  Chromatin  des  Kerns  in  zwei  dunklen,  gleichmässig  tingirten 
Halbmonden  am  Rande  angeordnet.  Ob  diese  Form  eine  be- 
sondere Bedeutung  hat,  weiss  ich  nicht. 

In  entzfindeten  Lymphdrüsen  fand  ich  öfter  Plasmazellen, 
jedoeh  smd  meine  Untersaohangen  hierüber  noch  nicht  ab- 
gesehlossen« 

Gesondert  von  diesen  allgemeinen  Beftuden  mödite  ich 

nun  noch  die  fünf  Fälle  von  acuter  und  einen  Fall  von 

chronischer  lymphatischer  Leukämie  besprechen,  die  mir 
Herr  Prof.  Benda  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung 
gestellt  hatte. 

Es  ist  sdion  froher  von  Benda ^)  hervoi^ehoben  worden, 
dass  bei  acuter  Lymphamie  in  den  I^mphdrfisen  die  Grenzen 
zwischen  den  Keim-Zentren  nnd  der  Region  der  kleinen  Lymphe* 
cyten  vollständig  verwischt  sind,  nnd  dass  die  grossen  Lympho- 

cyten  (Lymphogonien)  stark  in  der  Zahl  überwiegen.  Es  rührt 
das  davon  her,  dass  bei  der  acuten  Lymphämie  eine  überstürzte 
Proliferation  von  Lymphocyten  stattfindet,  so  dass  die  Lympho- 
gonien nicht  Zeit  haben,  sich  in  kleine  Lymphocyten  umzu- 
wandeln, sondern  zum  grossen  Theil  noch  unverändert  ins  Blut 
übertreten.  Femer  hat  B.  darauf  hingewiesen,  dass  die  Zellen 
oft  einen  anffsllend  grossen  basophilen  Protoplasma-Saum  haben. 
Die  Plasmazellen  waren  damals  (1897)  fast  nnr  in  Dermato» 
logen^Kreisen  bekannt  Ich  gebe  nun  die  Btehreibnng  der 
^  Zellen  der  Lymphdrüsen  eines  solchen  Falles  (Anders): 

1)  Zellen  mit  kleinem  Kern;  Chromatin  unregelmä^sig  an- 
geordnet, nur  in  einigen  Präparaten  die  charakteristische  Rad- 
Stractnr  (ö^  Ghromatin-Körner  am  Jtande)  zeigend.  Proto- 

1)  Verhaadl.  des  CoDgress  f.  Innere  Medicio.  1897. 
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plasma-Saum  ganz  schmal  oder  gar  nicht  nachzuweisen.  Auch 
eiDZdIne  Zellen  mit  selur  dunkel  tmgirtem»  kleinem  iiero,  die 
flioli  im  übrigen  ebenso  wbalten,  wie  die  anderen. 

2)  QrSsse  des  Kernes  wie  bei  1.  Immer  Rad^trnetor 
des  Kernes.    Kern  oft  excentriscb.    Sehr  dentlicbes  Kern* 

körperchen.    Mehr  oder  weniger  breiter  ovaler  oder  randlicher 

Protoplasma-Saum. 

3)  Grosser  Radkern  meist  in  excentrischer  Lage.  Proto- 
plasma stark  ausgebildet,  von  scholliger  Structur,  heller  Hof 
um  den  Kern.  Bilden  in  einigen  Präparaten'  die  Hauptmasse 
der  Zellen. 

4)  Grosser,  bläschenförmiger  Kern;  öfters  gebuchtete,  so- 
genannte Maulbeerfonu  desselben.  Kernkörperchen  meist  sehr 
deutlich.    Breiter  Protoplasma-Saum. 

Die  beiden  letzten  Zellarten  waren  meist  stark  in  der 
Ueberzahl. 

Zwischen  allen  Zellarten  waren  üebergange  vorhanden. 

Kurz  zusammengefasst,  haben  wir  in  einer  solchen  Lymph- 
drüse alle  Stadien  grosser  und  kleiner  Lymphocyten, 
grosskerniger  und  kleink erniger  Plasmazellen  vertreten. 
Eine  Gesetzmassigkeit  in  der  Anordnung  trat  nirgends  hervor. 
Die  Zellen  lagen  im  bunten  Durcheinander.  In  den  anderen 
Organen  dieses  Falles  fanden  sioh  wenig  Lymphome,  hingegen 
waren  in  den  Grelassen,  bedehongsweise  Capillaren,  sämmüiche 
oben  beschriebenen  Zetlformen  wiederznfinden. 

Dieses  scharf  charakterisirte  Bild  iknd  Ich  fast  ebenso,  wie 
in  dem  ersten  Falle,  in  einem  zweiten  (Kr ei).  Zwei  weitere 
Fälle  boten  ein  weniger  ausgesprochenes  Bild.  Das  Ueber- 
wiegen  des  basophilen  Protoplasmas  war  überall  zu  constatiren, 
die  Radkerne  aber  nicht  so  zahlreich,  wie  in  den  eisten  fällen. 

Ein  fOnfttt  Fall  scheidet  ffir  die  Betrachtung  ans,  da  die 
Lenkocyten-Infiltration  an  stark  überwog.  Was  den  .  Fall  YOn 
'Chronischer  lymphatischer  LeakSmie  betrifft,  so  kann  ich  mich 
darüber  knrs  fassen.    Die  Lymphocyten,  die  hier  ausscbifeslidi 

in  der  kleinen  Form  sich  zeigten,  hatten  zwar  manchmal  eine 
Andeutung  von  Radkern,  jedoch  sah  ich  nirgends  einen  .be- 
merkenswerten Piotopiaamsräanm.. .  ^  :  : 
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Wenn  wir  näher  auf  unsere  Beobachtungen  eingehen,  so 
habe  ich  schon  oben  erwähnt,  dass  zwischen  dem  Unna'schen 
und  MarBchalko'schen  Typus  keine  soharfe  Grenze  existirt» 
sondern  dass  wir  es  mit  einer  QtahäMm  an  Üuin  Jiaben,  deren 
Endformen  man  nur  der  Einfachheit  halber,  um  nidit  jidas 
mal  wieder  von  Neuem  beschreiben  zu  mfissen,  mit  den  beiden 
erwähnten  Namen  bezeichnen  kann.  Das  eine  aber  ist  sicher» 
dass  die  Unter.schiede  thatsächlich  nur  in  der  Form  bestehen  und 
nicht  etwa  auf  einer  principiellen  Verschiedenheit  der  Zellen 
beruhen,  denn  wir  finden  z.  B.  bei  einer  einfachen  entzündlichen 
Infiltration  des  Dickdarms  (Peritypiüitis  simples)  dieselbe  klein- 
zellige Infiltration,  die  wir  z.  B.  im  Magen  aus  Zellen  vom 
Marschalko'schen  Typus  bestehend  fanden,  hier  öftersaus  Unna- 
schen  Zellen  zusammengesetzt.  Wir  haben  also  bei  demselben 
pathologischen  Prooess  verschiedene  Zellformen.  Daraus 
können  wir  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  diese 
Formen  sich  nicht  principiell  von  einander  unter- 
scheiden. Eine  Gesetzmässigkeit  für  die  Verschiedenheit  der 
Zellformen  zu  finden,  ist  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Ich  muss 
es  bei  der  Thatsache  bewenden  lassen,  dass  ich  Zellen  von 
Unna'schem  Typus  fast  immer  bei  Skirrhen,  öfters  bei  Cancroiden 
und  beiProcessen  besonders  der  unteren  Darm-Abschnitte  gefunden 
habe.  Vielleicht  geben  uns  die  Befände  am  normalen  Dünndarm 
(Lymphzellen  des  lymphoiden  Gewebes  mit  Ghanoplasma  umgeben) 
einen  Hinweis  auf  die  Abhängigkeit  der  Form  von  bestimmtem 
Nährmaterial  der  Zellen. 

Ob  das  Plasma  dieser  Zellen  granulirt  ist,  darüber  ist  viel 
gestritten  worden.  Eigentliche  Granula  sieht  man  sehr  selten. 
Am  besten  passt  wohl  der  Ausdruck  „granulös"  auf  seine  Be- 
schaffenheit. Seinem  Wesen  nach  besteht  der  Unterschied  gegen- 
über den  Zellen  mit  breitem  Plasma-Leib  wohl  auch  mit  in  der 
dichteren  Lagerung  der  kleinsten  Theilchen. 

Wir  haben  dann  erwähnt,  dass  bei  einem  Theil  besonders 
des  Unna'schen  Zelltypus  der  Kern  nicht  das  randstSndig  an* 
geordnete  Ohromatin  zeigt,  sondern  als  ein  homogener,  oft  mit 
Kernkörperchen  versehener  Fleck  impouirt.  Das  sind  also  die 
Zellen,  die  Unna  in  seinen  ersten  Publicationen  als  die  alleinigen 
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Vertreter  der  Plasmazellen  beschrieb.  Marschalko  hat  gemeint, 
dass  diese  Kerne  nur  auf  Eotlärbung  zurückzuführen  seien.  Ich 
koimtd  mich  nun  aber  an  meinen  Präparaten  überzeugen,  dass 
ein  wesentlicher  Binfluss  der  verschiedenen  Stärke  der  Ent- 
färbung aof  die  Cbromatin-Stractnr  nicht  vorhanden  ist.  Wir 
mteen  also  sagen,  dass  der  Radkern  kein  nothwendiges 
Charakteristikum  der  PlasmazeUe  ist. 

Die  üebergänge  der  Plasmazellen  zu  Mast-  und  Bindegewebs- 
Zellen  können  im  Allgemeinen,  besonders  wenn  sie  verstreut 
im  Gewebe  liegen,  meiner  Ansicht  nach  sehr  wenig  für  die  Be- 
trachtung der  genetischen  Verhältnisse  verwerthet  werden.  Ich 
kann,  besonders,  wenn,  wie  es  öfters  der  Fall,  die  Zellen  die 
gleichen  Kerne  haben,  nie  sagen,  welche  Zelle  ans  der  anderen 
hervorgegangen,  ja  oft  nicht  einmal,  ob  nicht  etwa  die  Zelle 
der  anderen  genetisch  gleich  zu  setzen  und  nur  die  Form  eine 
andere  geworden  ist.  Letzteres  könnte  z.  B.  sehr  wohl  der  Fall 
sein  bei  dem  Gareinom  der  Mamma,  wo  sich  in  einem  Haufen 
kleiner  lymphocytärer  Zellen  einige  von  einem  breiten  Hof 
metachromatischer  Mastzellen-Körnung  umgeben  fanden. 

Die  Mastzellen  sind  von  den  Plasmazellen  besonders  schwer 
abzugrenzen,  wenn  sie  klein  und  ihre  groben  Körner  so  dicht 
beieinander  liegen,  dass  daraus  eben  eine  mehr  granulöse  Structur 
des  Protoplasmas  resultirt.  Auch  ist  die  Metachromasie  der  ' 
Mastzellen  nicht  immer  sdiarf  ausprägt  Ihre  Farbe  differirt 
vom  blSulich  Violett  bis  zum  intensiven  Roth.  Dass  diese  keine 
durch  die  Färbung  bedingten  Kunstproducte  sind,  ist  daran  zu 
erkennen,  dass  man  oft  dicht  neben  einer  bläulichen  andere 
vollständig  metachromati-sch  rothgefärbte  Zellen  liegen  sieht. 

Ich  komme  nun  zur  Betrachtung  der  Kerngrösse  der  Plasma- 
zellen, Dass  auf  diese  Dilferenzen  bisher  nicht  aufmerksam  ge- 
macht worden  ist,  hat  wohl,  wie  ich  glaube,  seinen  Grund  darin^ 
dass  bei  der  Grösse  des  Plasma-Leibes  die  Differenzen  in  der 
Grösse  des  Kerns  nicht  so  scharf  hervortreten,  wie  bei  den  nur 
von  schmalem  Protoplasma-Saum  umfgebenen  Lymphocyten.  Daher 
sind  wohl  auch  Pappenheim 's  „grosse"  und  „kleine*  Plasma- 
zellen nur  vom  Verhalten  des  Protoplasmas  abstrahirt.  Pappen- 
heim spricht  zwar  auch  von  Kern-Verhältnissen.  Er  sagt,  dass 
der  Radkern  und  die  Biasskernigkeit  das  Zeichen  einer  niedrigeren 
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Differenzirungs-Stufe  seien,  die  VertheiluDg  des  Kern-Chromatins 
bei  den  kleinen  Lymphocyten  die  höhere  Dift'erenzirung  darstelle 
(Analoga:  Normoblasten  und  Megaloblasten).  Mau  kann  sich 
aber  fast  in  jedem  Präparat  davon  überzeugen,  dass  die  gröaste 
Anzahl  der  ^grofisen*  Plasmasellen,  die  Pappenheim  morpho- 
logisch g^ichsetst  den  grossen  Lymphocyten,  einen  Kern  hat, 
der  in  der  Grosse  genau  den  in  der  Umgebung  liegenden  kleinen 
Lymphocyten  entspricht.  Ausserdem  aber  findet  man  dann  fast 
immer  Plasmazellen,  die  bezüglich  der  Kerngrösse  mit  den  grossen 
Lymphocyten  veiglichon  werden  können.  Besonders  deutlich 
zeigen  ersteres  unsere  Präparate  von  normaler  Darmschleimhaut, 
wo  kein  Zweifel  beateheu  kann,  dass  fast  nur  kleine  Lympho- 
cyten von  Plasma  umgeben  sind,  da  doch  das  normale  lymphoide 
Gewebe  der  Schleimhaut  fast  nur  aus  solchen  besteht.  Also 
eine  Aehnlichkeit  zwischen  ^grossen  Plasmazellen*'  und  grossen 
Lymphocyten  findet  sich  nur  in  Bezog  auf  das  Verhalten  des 
Plasmas,  und  ein  solcher  Vergleich  ist  meiner  Ansicht  nach  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Zelllehre  nicht  angängig,  wenn  wir  die 
genetischen  Verhältnisse  von  Zellen  betrachten.  Wir  können 
nicht  Zellen,  deren  Kern  dem  der  kleinen  Lymphocyten  entspricht, 
als  genetisch  gleichwerthig  den  grossen  (grosskernigen)  Lympho- 
cyten setzen.  Auch  sieht  man  sehr  oft,  dass  Pappenheim's 
„kleine^  Plasmazellen  dieselbe  Badstractur  des  Kerns  haben, 
wie  die  „grossen^. 

Ich  yermuthete  nun,  dass,  gleich  wie  die  Lymphogonien  die 
Voistnfen  der  kleinen  Lymphocyten  sind,  auch  die  grosskemigen 
Plasmzellen  wenigstens  theilweise  Vorstufen  der  kleinkernigen 
sein  küuüteu.  Für  diese  Annahme  fand  ich  nun  in  den  Befunden 
bei  acuter  Leukämie  eine  wichtige  Stütze.  Wir  fanden  dort, 
wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Lymphdrüsen  bunt  durcheinander 
grosse  und  kleine  Lymphocyten,  grosskernige  und  kleinkernige 
Plasmazellen  im  Organ  liegen.  Nun  ist  die  acute  Lymphämie 
ein  entzündlich  hyperplastischer  Process,  bei  dem  wohl  kein 
Zweifel  bestehen  kann,  dass  die  in  den  lymphatischen  Qiganen 
Yorhandenen  Zellen  den  Lymphocyten  gleichwerthig,  d.  h.  zum 
blutbfldenden  Gewebe  gehörend  sind,  dass  also  die  Lymphdrfisen* 
Geschwulst  keine  heteroplastische,  sondern  eine  homöoplastische 
ist.    Wenn  darüber  noch  ein  Zweifel  bestehen  sollte,  so  kann 


Digitized  by  Google 


Ul 

er  wohl  durch  die  Befunde  ia  den  Gefässen  beseitigt  werden, 
wo  sich  genau  dieselben  verschiedenen  Formen  wie  in  den 
Lymphomen  fanden.  Wir  können  unmöglich  annehmen,  dass 
das  Blut  bei  dieser  Krankheit  fast  aoflsohliesslich  Zdilen,  die  ihm 
Tollstuidig  fremd  sind,  enthielte* 

Ich  gUnbe  also  sa  dem  SohlosBe  berechtigt  zn  sein,  dass 
die  Zellen  in  den  Lymphdrüsen  alle  venchiedeae  Formen,  besw. 
£ntwieklnng88tiifen  ein  und  derselben  Zellart  sind, 
dass  also  grosskernige  Plasznazellen  oder  grosse  Lymphocyten 
sich  zu  kleinkernigen  Piasmazelleu  oder  kleinen  Lymphocyten 
entwickeln. 

Nehmen  wir  nun  diesen  Befund  der  gross-  und  kleinkernigen 
Plasmazellen  bei  acuter  Lymphamie  zusammen  mit  denselben 
Befänden  im  Gewebe,  so  geht  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit daraus  hervor,  dass  sich  beide  Befände  genetisch  entsprechen, 
dass  also  die  Piasmaaellen  sich  nicht  nur  theilweise  morpholo- 
gisch, sondern  auch  genetisch  wie  Lymphocyten  verhalten,  dass 
also  wenigstens  ein  Theil  der  Piasmazellen  des  Granulations- 
Gewebes  nichts  weiter  als  durch  Aufnahme  von  Plasma 
veränderte  Lymphocyten  sind. 

Die  Annahme  findet  eine  weitere  Stütze  in  den  Befunden 
am  normalen  Darm.  Hier  sehen  wir,  dass  kleine  Lymphocyten 
Plasma  aufgenommen  haben  und  dadurch  an  Plasmasellen  ge- 
worden  sind.  Bei  gewissen  entzfindlichen  Zust&nden  des  Darms 
seigt  sich  dann  eine  einfache  Vermehrung  dieser  Zellen.  Gerade 
hier  zeigt  sich  am  besten,  dass  auch  nicht,  wie  z.  B.  Marschalko 
annimmt,  genetische  Unterschiede  zwischen  Plasmazellen  und 
gleichkernigen  Lymphocyten  bestehen,  sondern  dass  einfach  die 
Zelle  in  ihrer  Form  durch  Aufnahme  von  Plasma  ver- 
ändert ist.  Nun  soll  nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  sich  immer 
die  kleinkernigen  Formen  ans  den  grosskernigen  entwickeln 
müssen.  Wir  können  heute  nicht  mit  Sicherheit  wissen,  ob  sich 
nicht  auch  kleine  Lymphocyten,  etwa  bei  B^sustioden  der 
lymphoiden  Organe,  wieder  in  grosse  zuräck  yerwandelo  können. 
Ich  sage  nur,  dass  sie  nicht  gleichwerthig  als  dieselben  Zellen, 
sondern  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  ein  und  derselben 
Zellart  aufgefasst  werden  müssen.  Auch  sehe  ich  keinen  Grund 
ein,  die  plasmafreieu  lympbocytoiden  Elemente  des  entzündeten 
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Gewebes  als  Plasma-Tochterzellen  zu  bezeichnen.  Es  steht,  wie 
unsere  Befunde  am  normalen  Darm  zeigen,  nichts  der  Annahme 
im  Wege,  dass  sie  nicht  secundär  Plasma  aufnehmen  können. 
Für  ebenso  falsch  aber  halte  ich  den  Namen  Plasma-Matterzellen. 
£a  aiad  eben  keine  genetischen  Unterschiede  xwUchen  den 
plMmareichen,  immer  gleiches  Verhalten  des  Kerns  Toransgesetzt, 
und  plasmaarmen  Zellen  vorhanden. 

Wie  haben  wir  uns  nun  anf  Gmnd  dieser  Befände  zo  den 
Theorien  fiber  die  Herknnft  der  kleinzelligen  Infiltration')  za 
stellen? 

Gegen  die  Baum  gart  eu'sche  Lehre  von  der  hämatogenen 
Entstehung  der  kleinzelligen  Infiltration  hat  Pappenheim  die 
Anfangs  erwähnten  neuen  Einwände  gebracht.  Der  erste  der- 
selben, dass  im  normalen  Blut  keine  grossen  Lympbocyten  vor- 
handen sind,  ist  wohl  durch  die  Darlegung,  dass  Pappenheim*s 
grosse  Plasmazellen  morphologisch  nicht  den  grossen  Lympbo- 
cyten, sondern  grossen  und  kleinen  Lympbocyten,  in  der  Mehrzahl 
sogar  letzteren  entsprechen,  wiederl^  Dasselbe  ist  gegen 
Pankt  3  und  5  zu  sagen.  Was  Punkt  4  betrifft,  so  ist  eine 
Anordnung  der  Plasmazellen  um  die  Arterien  herum  allerdings 
öfters  zu  finden.  Aber  erstens  fand  ich  sie  nicht  so  häufig, 
dass  ich  glaube,  dass  man  daraus  Schlüsse  ziehen  kann,  zweitens 
liegt  sehr  oft  in  der  Nähe  einer  kleinen  Arterie  eine  kleine 
Vene,  sodass  die  Emigration  nicht  aus  der  Arterie  stattgefunden 
zu  haben  braucht,  und  schliesslich  ist  das  periarterielle  Gewebe 
ziemlich  locker,  so  dasjs  auch  daher  der  Befund  erklSrt  werden 
könnte.  Es  bleibt  also  nur  noch  die  Ehrlich'sche  Theorie  von 
der  Unfähigkeit  der  Lymphocyten  zu  emigriren,  die  ja  auch  in 
neuerer  Zeit  öfter  angegriffen  wird'),  so  dass  sie  wohl  jedenfalls 
kein  Dogma  mehr  ist,  auf  das  mau  sich  stützen  kann.  Ein 
wichtiger  Einwand  gegen  die  Baumgarten'sche  Lehre  scheint 
mir  immer  noch  der  zu  sein,  dass  man  sich  schwer  vorstellen 
kann,  wie  die  grossen  Leukocyten  durch  die  Gefasse  hindurch- 

Ich  sehe  hier  natürlich  von  der  Infiltration  mit  multinucleären  Leuko- 
cyten, die  auch  öfters  mit  j,kleinzellige  Infiltration"  bezeichnet  wird, 

vollkommen  ab. 

>)  S.  z.  B.  A.  Wolff,  Giebt  es  eine  aktive  Lymphocytose?  D.  Aerzte- 
Zeitung  1901,  Heft  18. 
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treten  und  dieser  Weg  den  kleineren  Lymphocyten  im  Anfange 
Terachlofisen  sein  sollte.  Vielleicht  erklärt  sich  dies  so,  dass  die 
Lymphocyten  im  ÄDfang  der  Entzfindung  sich  noch  nicht  in 
den  Lymphdroaen  vermehrt  haben.  Jedenfalls  ist  dieser  theore- 
tische Einwand  wohl  nicht  so  schwerwiegend,  dass  derBlatweg 
ISr  die  EntxfindaDgesellen  gar  nicht  in  Betracht  kSme.  Wenn 
wir  unsere  Befnnde  zn  dieser  Theorie  in  Beziehung  bringen,  so 
müssten  also  die  grosskemigen  Plasmazellen,  da  im  Blut  far 
gewöhnlich  keine  grossen  Lymphocyten  sind,  nachträglich  im 
Gewebe  aus  den  kleinkernigen  entstanden  sein,  eine  Genese,  die 
theoretisch  wohl  möglich  ist.  Die  kleinkeroigeo  Formen  sind 
einfach  durch  secundäre  Aufnahme  von  Plasma  zu  erklären. 

Was  nnn  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Entiundangs- 
zellen  ans  Bindegewebe,  die  heute  besonders  von  Marohand 
vertreten  wird,  betriflft,  so  werden  danach,  da  wir  gesehen  haben, 
dass  die  Plasmasellen  Lymphocyten  sind,  sich  nicht  nur  in 
Lymphdrüsen,  wie  viele  Forscher  annehmen,  sondern  auch  im 
Gewebe  Lymphocyten  aus  Bindegewebs-  bezw.  Endothel- 
zellen  entwickeln  können. 

Mir  persönlich  scheint  diese  Genese,  besonders,  wenn  ich 
das  Analogon  der  aooten  Lymphämie  betrachte,  wenigstens  theil- 
weise  möglich  an  sein.  Ich  möchte  aber  hinzufügen,  dass  Herr 
Professor  Benda,  ausschliesslich  auf  dem  Standpunkte  von 
Baumgarten,  dem  der  rein  hamatogenen  Entstehung  der  Ent- 
zündungszellen, steht. 

Gegen  die  Verallgemeinerung  der  Ri  b  her t"schen  Theorie 
von  der  Entstehung  der  kleinzelligen  Infiltration  aus  kleinsten 
im  Gewebe  präformirten  Follikeln  spricht,  dass  wir  an  Stellen, 
wo  wir  weit  und  breit  keine  solchen  Lymphocyten- Anhäufungen 
entdecken  können,  a.  B.  im  Gehirn,  auch  kleinzellige  Infiltration 
finden.  Dagegen  wäre  es  wohl  möglich,  dass  im  einaelnen  Falle 
eine  Wucherung  dieser  Zellen  mit  seoundärer  Auibahme  yon 
Oranoplasma  stattfindet.  Die  verschiedenen  Stadien  der  Plasma- 
zellen wären  dann  auf  die  gleiche  Weise  zu  erklären,  wie  ich 
es  bei  Besprechung  der  Baumgarten 'sehen  Theorie  auseinander- 
gesetzt habe. 

Zusammenfassung: 
1.  Die  Unna  sche  Methode  ist  für  keioe  Form  der  Plasma- 
seilen  eine  specifische. 
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2.  Die  Plasmazellen,  wie  sie  von  Unna  einerseits,  von 
Marschalko  andrerseits  beschrieben  wurden,  sind  nicht  ver^ 
schiedeiie  ZeUarteo,  sondern  nur  Terschiedane  Formen  derselben 
Zellnt 

3«  In  der  normalen  DannsohleimluHit  findet  man  öfters  die 
Zellen  des  lymphoiden  Gewebes  durch  Aufnahme  Ton  Plasma  in 
JPlasmasellen  verwandelt 

4.  Wir  haben  hier  m  unterscheiden  zwischen  grosskernigen 
und  kleinkernigen  Plasmazellen,  die  wenigstens  theilweise  ver- 
schiedene Entwicklungsstufen  der  Zellen  darstellen. 

5.  Bei  acuter  Lymphämie  ist  diese  Entwicklung  in  Lymph- 
drüsen und  Gefassen  besondm  deutlich. 

6.  Die  Plasmazellen  sind  zum  grossen  Theil  wenigstens 
nichts  weiter,  als  in  der  Form  veränderte  grosse  und  kleine 
Lymj^ocyten. 


XX. 

Die  Chemie  und  Physiologie  des  Kropfes. 

(Aus  dem  chemischen  Labaratorium  der  mediciniscben  Klinik  in  Zürich.) 

Von 

Dr.  med.  et.  phii.  A.  Oswald. 
Privatdocenten  und  Assistenten  der  medicinischen  KUmk  in  Zürich. 

(Uit  3  lextfiguien.) 


In  früheren  Zeiten,  bis  noch  vor  kaum  mehr  als  einem 
Jahrhundert,  wurde  dem  endemischen  Kröpfe  keine  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  am  allerwenigsten  von  den  Aerzten; 
es  wurde  nur  gelegentlich  Yon  seinem  Vorkommen  berichtet 
In  den  Sjropf-Territorien  galt  er  sogar  nicht  nur  als  unschädlich, 
sondern  auch  als  natürlich  ^)  und  bisweilen  auch  als  sohon,  An- 
schauungen, denen  man  noch  heute  im  Volke  begegnet.  Eben- 
so hatte  man  von  dem  sporadischen  Kropf  nur  einen  unvoll* 

0  Mund.  Merillius.  Obs.  VI.  23  Neap.  (1720):  strumosus  morbosus 
est,  gutturosus  sanus,  si  natura  talis  Sit  (cit.  nach  Yirchow.  Ge- 
schwülste III.  S.  45  Fassnote.) 
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kommenen  Begriß',  wa^  schon  daraus  hervorgeht,  dass  man  mit 
dem  Namen  Strama  aodi  andere  am  Halse  vorkommende  Ge- 
sohwülste,  namentlich  scrophnldse  Lymphdrüieiiy  bez.eichnete. 

Stitdem  Fodere.  in  seinem  gmndlegenden  „Tndt^  da 
goitre  et  da  oidliniBme''  (1600)  die  Bedehongen  zinadhan  Kropf 
und  Cmtuutmns  anfileokte,  war  dagegen  das  Interane  der 
Forscher  nnaafhaltsam  auf  den  Kropf  gerichtet  gewesen.  Das 
bezeugen  die  überaus  zahlreichen,  im  Laufe  des  verflossenen 
Jahrhunderts  erschienenen  Abhandlungen,  besonders  die  von  . 
Eulenberg,  Lebert,  Virchow,  St.  Lager,  Bircher,  Bail- 
larger,  Kocher,  Wölffler'),  um  nur  einige  zu  nennen. 

Troto  des  grossen  Aufwandes  von  Mühe  und  Arbeit  wissen 
wir  aber  fiber  die  Nator  des  Kropfes,  seine  fintstehnng  and 
seine  Bedentong  noch  henlieh  wenig. 

Man  hat  anf  vielfache  Weise  sieh  aber  diese  Pankte  Klar- 
heit za  yerschaifen  gesaeht,  Tor  Allsem,  und  das  war  das  Gnind«^ 
legendste,  durch  das  Studium  der  anatomischen  Beschallen heit 
des  Kropfes,  ferner  durch  die  Festellung  seiner  Beziehungen  zu 
anderweitigen  Krankheits-Procevssen,  seiner  geographischen  Ver- 
breitung und  endlich,  indem  man  nach  kropferzeugenden  Agentien 
SQohte. 

In  jnngster  Zeit,  nachdem  von  vereehiedenen  Forschem  sa 
manches  fiber  die  Verrichtangen  der  normalen  Schilddrüse  anf- 
gedeckt  worden  ist,  speciell  ihr  Einflnss  aof  die  Herz-  und  Blnt- 
gefSss-Nerven  and  ihre  Wirkung  anf  die  Stoffwechselvorgänge, 

konnte  man  mit  Aussicht  auf  Erfolg  von  einem  neuen  Gesichts- 
punkteaus, vom  experimentellen,  an  die  Kropf-Frage  heran- 
treten. Die  ersten  Versuche  in  dieser  Richtung  wurden  von 
£.  V.  Cyon  angestellt. 

1.  Ueber  den  Jodgehalt  der  Kröpfe. 

Von  jehw  war  es  die  Aetiologie  des  Kropfes,  welche  das 
Interesse  der  Forscher  ganz  besonders  in  Anspmoh  genommen 
hat.   Die  zahlreichen  dardber  herrschenden  Ansichten,  welche  in 

der  Literatur  verzeichnet  sind,  — St.  Lager  führt  nicht  weniger 

^  Virgl.  Literatur  in  G.  A.  Ewald:  Die  Brkraukungen  der  Schilddrüse, 
Hyxoedem  u.  Cretiiiisnras.  Nothnagers  'spec.  Path«  u.  Therap.XXlI. 
LTheü(i886). 
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als  42  an  — ,  legen  davon  Zeugniss  ab.  Viele  derselben  sind 
jedoch  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  vorn- 
herein unhaltbar  und  haben  nur  noch  historisches  Interesse^  da- 
zu gehören  die  vermeintlichen  Beziehangen  der  Struma  zur 
Witteroog,  ssar  Jahresseit,  xar  Temperatur,  sar  Feuchtigkeit  der 
Luit,  zam  Licht,  sor  H&rte  des  Trinkwassers  (Kalk-  und  Mag- 
nesia-Gehalt) a.  s.  w.  Andere,  wie  die  ZurfickfBhmng  auf 
meohanisehe  Insulte  (Tragen  von  Lasten,  Blasen  n.  s.  w.)  sind 
.unzureichend,  indem  solche  Factoren  gelegentlich  fordernd  auf 
Kropf-Entwicklung  wirken,  nicht  aber  die  Ursache  des  ende- 
mischen Kropfes  sein  können. 

Heutzutage  ist  man  allgemein  der  Ansicht,  dass  der  Kropf 
seine  Entstehung  einem  an  gewisse  Gegenden  gebundenem  Agens, 
einem  ^}iiasma^f  verdankt,  das  mit  dem  Trinkwasser  in  den 
Organismas  gelangt.  Ueber  die  Natur  dieses  Miasma  ist  man 
aber  bisher  noch  nicht  ins  Reme  gekommen. 

Maassgebend  scheint  vor  Allem  die  geologische  Beschaffen- 
heit des  Bodens  zn  sein,  indem  nur  das  Wasser,  welches  ge- 
wissen Bodenformationen  entquillt,  den  kropferzeugenden  Stoff 
enthält.  Solchen  Kropfboden  stellen  nach  Bircher*)  die 
marinen  Ablagerungen,  und  zwar  die  marinen  Sedimente  des 
paläozoischen  Zeitalters,  der  Trias  und  der  Tertiärzeit  dar, 
während  auf  sämmtlichen  Süsswasser-Ablagerungen,  ferner  auf  den 
Sedimenten  des  Jura,  der  Kreide  und  des  quatemaren  Meeres, 
sowie  auf  dem  Eruptivgestein  der  Kropf  niemals  vorkommt. 
Doch  widersprechen  theilweise  diesen  Befanden  die  Angaben 
anderer  Autoren  (Kocher*),  Schrenz*). 

Als  Baumann')  das  Jod  in  der  Schildrüse  entdeckte  und 

0  H.  Birchftr.  Der  endemische  Kropf  und  seine  Besiehungen  zur 
Taubstummheit  und  sum  Cretinismus.  Basel,  1888,  und  den.:  Fort* 
fall  und  Aenderung  der  Schilddrfisen-Fnnetion  als  Erankheitsursaebe 

in  Lubarsch  und  Ostertag,   Ergebnisse  der  allgem.  PathoL  und 

patbol.  Anatomie  der  Menschen  und  Tbiere. 
^  Tb.  Kocber,  Vorkommen  und  Vertbeilung  des  Kropfes.  Bern.  1889. 
^  J.  Scbrauz,  Beitrag  zur  Theorie  des  Kropfes.  Arch.  L  klin.  Cbimrgie, 

Bd.  34,  S.  92,  1887. 
*)  E.  Baumann,  Ueber  das  normale  Vorkommen  des  Jods  im  Thier- 
korper.    III.  Mittheilung.    Der  Jodgebalt  der  Schilddrüsen  von  Men- 
schen und  Tbieren.   Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.  XXU,  1.  X.  (18^6;. 
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in  den  Kröpfen  weniger  Jod  fand  als  in  normalen  Schilddrüsen, 
glaubte  man  endlich  die  Ursache  der  Kropf  bildung  gefunden  zu 
haben,  indem  das  Fehlen  des  Joda  mit  der  Entstehung  dea 
Kropfes  in  Znsammenhang  stehen  mnsse.  Dieser  Auffossang  gab 
auch  die  heilsame  Wirkung  des  Jods  auf  den  Kropf  eine  ge- 
wisse Berechtigung.  Ebenso  schien  dadurch  eine  einÜMlie  Er- 
klärung der  geographischen  Verbreitung  des  Kropfes  und  dessen 
endemischen  Vorkommens  auf  gewissen  Bodenschichten  gegeben, 
da  ja  bekanntlich  von  diesen  die  einen  jodhaltig,  die  anderen 
dagegen  jodfrei  sind.  Ausgedehnte  Untersuchungen,  die  ich 
seiner  Zeit  noch  auf  Aor^ung  von  Prof.  Baumann  angestellt 
hatte,  zeigten  aber,  dass  die  relative  Jod-Armuth  des  Kropfes 
keine  durchgreifende  ist,  und  dass  daher  die  Muthmaassungen, 
die  Baumann  zwar  mit  aller  Vorsicht  ausgesprochen  hatte, 
«Üe  später  aber  von  anderen  Autoren  als  sicher  gestellte  That- 
Sache  hingenommen  worden  sind,  sich  nicht  bewahrheiteten. 
Zahlreiche  Kröpfe  wiesen  nehmlich  einen  höheren  Jodgehalt  auf, 
als  normale  Schihldriisen.  So  fand  ich ')  in  sehr  vielen  Kröpfen 
aas  der  Schweiz')  20,  30,  40  und  50  mg  Jod,  ja  in  eiuem 

1)  A.  Oswald,  Ueber  den  Jodgehalt  der  Sehilddrfisen.   Zeitoebr.  f. 
physiol.  Chem.  XXIIL  8.  S65,  (1897). 

'  Bs  mag  hier  am  Platze  sein,  auf  den  Begriff  Kropf  etwas  näher  ein- 
zugeben. Es  fällt  im  Einzelfalle  oft  schwer,  zumal  wenn  68  sich  um 
einfach  hyperplastische  Strumen  handelt,  die  Grenze  zwischen  normalen 
und  pathologisch  vergrosserten  Schilddrüsen  zu  ziehen.  Aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  lässt  sich  bekanntlich  Nichts  schliessen. 
Auch  die  Waage  lässt  uns  im  Stich.  Die  Standartzahlen  welche  in 
kropffreien  Gegenden  festgestellt  worden  sind,  können  innerhalb  der 
.Kropfgebiete  nicht  ohne  Weiteres  als  normale  anerkannt  werden. 
Denn  während  nach  den  Angaben  der  Beobachter  das  Gewicht 
der  Schilddrüsen  in  krupffreien  Gegenden  durchschnittlich  blos  o'.i  gr 
(Vierordt),  34  gr  (Weibgen)  25  gr  (Guiart)  oder  gar  nur  22—24  gr 
(Kar ch and)  betrigt,  und  nach  letzterem  Autor  ein  Gewicht  Yon 
60  gr  sogar  schon  als  pathologische  Hypertrophie  angesehen  werden 
muss,  so  zeigen  die  meisten  Schilddrüsen  in  der  Schweiz,  xnmal  in 
den  Gegenden,  wo  Kropf*Endemie  herrscht«  ein  höheres  Gewicht.  Da 
dürften  für  das  Durchschnittsgewicht  wohl  eher  ZüTem,  wie  sie  Orth 
angiebt,  nehmlich  bis  60  gr,  als  die  Norm  au^ftsst  werden.  Ich 
habe  seinerzeit  als  für  die  Schweiz  noch  normale  Drüsen  solche  an- 
gesehen, die  in  frischem  Zustand  bis  100  gr  wogen.  Diese  Ziffer  ist 
Tielleicht  zu  hoch  gegriffen,  da  doeh  eine  ganz  erhebliche  Anzahl 
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250  g  schweren  Kropf  beinahe  1  dg  Jod  (genau  92  mg)^), 
während  nicht  vergrösserte  SchilddräsezL  aus. der  Schweiz  durch* 
schuittlich  blos  9  mg  Jod  enthalten. 

Nicht  alle  Kröpfe  jedoch  enthalten  eine  so  grosse  Menge 
Jod,  ja  überhaupt  mehr  Jod,  als  normale  SohüddrSsen;  eine 
ganae  AnsaU  &nd  ich  vielmebr  jodärmer  ala  letstere.  Es  zeigten 
versddedene  Kröpfe,  die  über  150  bis  200  gr  wogen,  einen  Jod- 
gehalt von  |blos  1  bis  2  mg  oder  noch  weniger').  Aehn- 
liche  Befunde  haben  Baumann')  und  Weiss*)  erhoben,  die 
in  mehreren  Kröpfen  0,8  bis  2,8  mg  oder  nur  Sparen  von 
Jod  fanden. 

Fragt  man  sich,  worauf  diese  auffallenden  Unterschiede 
im  Jodgehalt  der  Kröpfe  beruhen,  der  bald  das  lOfache,  bald 
blos  den  zwanzigsten  Theil  der  Norm  beträgt,  so  ergiebt  sieb 
eine  beMedigende  Antwort  ans  der.  näheren  Pröfong  der  ana- 
tomischen Verhältnisse.  Zahlreiche  Bestimmnngen  an  normalen 
Sohilddrfisen  des  Menschen  und  verschiedener  Säugethiere  haben 

Schilddrüsen  innerhalb  der  Eropfgebiete  bloss  40—50  gr  wiegen.  M.  E. 
deuten  daher  Gewichte  über  60  gr  hinaus  schon  auf  eine  pathologische 
Vergrösserung,  auf  eine  Uebergangsstufe  zur  ausgesprochenen  Struma. 
Solche  Uebergangsstufen  sind  aber  in  Kropfgebieteu  bei  einem  sehr 
hohen  Procensatz  der  Bevölkerung  nachzuweisen.  Die  Schwierigkeit, 
eine  genaue  Grenze  zwischen  normalen  Schilddrüsen  und  Kropf  zu 
ziehen,  erklärt  die  ganz  verschiedenen  Resultate  der  Statistiker. 
Was  der  eine  blos  als  „dicker  Hals"  (in  Deutschland  Satt-  oder  Bläh- 
hals) auffasst,  stellt  für  den  anderen  schon  einen  Kropf  dar.  So 
fand  Koeber  s.  B.  in  Thun  bei  95  pCt  der  Binwobner  diftue 
Struma,  w&brand  Bircber  an  demselben  Orte  nur  bei  U  pCt.  (aus- 
gesprochenen) Kropf  nacbiuweisen  yermoehte.  (Niheres  über  .diese 
ganse  Frage  findet  man  in  meiner  schon  emrilhnten  Arbeit.  Zeltschr. 
f.  phys.  Ohem.  XXm,  S.  278. 
>}  Dieser  hohe  Jodgehalt  der  Kröpfe  beruht  nicht  etwa  auf  der  künst- 
lichen Zufiihr  Ton  Jod,  das  in  allen  KropfheilmitteLs  enthalten  ist» 
denn  er  findet  sich  auch  bei  Thieren,  wo  eine  Behandlung 
des  Kropfes  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann  (vergl.  A» 
Oswald  loc  dt.). 
A.  Oswald,  a.  a.  0. 

E.  Bau  mann,  Ueber  das  normale  Vorkommen  des  Jods  im  Thicr- 
korper.    Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  XXII,  S.  1,  (1896). 
^)  F.  Weiss,  lieber  den  Jodgehalt  von  Schilddrüsen  in  Schlesien» 
Münch,  med.  Woch.,  1897,  No.  1,  S.  6. 
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nehmlich  gezeigt,  dass  der  Jodgehalt  mit  dem  (  olloid-Reichthuiti 
der  Drusea  parallel  gebt')»  Je  mehr  Colloid  eioe  Drüse  ent- 
hält, um  so  grösser  erweist  sich  ihr  Jodgehalt,  je  weniger 
Colloid  sie  enthält,  um  so  geringer  ist  letzterer.  Bieser  Satz, 
welchen  ich  seinerzeit  aasges[)rocben  hatte,  gestfitzt  auf  eine  grosse 
Anzahl  von  Beobachtungen,  zeigte  sich  als  ganz  besonders  gültig 
für  die  Kröpfe  sowohl  der  Thicre,  als  des  Mensclien.  Alle 
Kröpfe,  die  einen  hohen  .lodgelialt  besassen,  waren  sehr  coUoid- 
reicb,  während  diejeuigeo,  die  jodarm  waren,  nur  wenige  mg 
oder  noch  weniger  Jod  enthielten,  sich  als  beinah  frei  von 
Colloid  herausstellten  und  das  Aussehen  der  hypertrophischen  oder 
hyperplastischen  Strumen  darboten. 

Der  CoUoid-Reichthum  der  Kröpfe  ist  also  maassgebend  für 
die  Höhe  des  Jodgehalts,  wie  der  Jodgehalt  der  Drusen  über- 
haupt von  der  Gegenwart  des  CoUoids  abhängig  ist.  Viele 
Kröpie,  die  gar  kein  Jod  cuthielten,  Hessen  nicht  die  geringste 
Spur  von  Colloid  erkennen. 

Diesen  letzteren  Befund  habe  ich  zuerst  an  Kröpfen  von 
Kälbern  erheben  können').  £ine  grössere  Anzahl  derselben,  die 
alle  erheblich  grösser  waren,  als  normale  Kalbs-Schilddrnsen,  ein- 
zelne sogar,  um  das  10  fache,  und  das  Aussehen  hypertrophischer 
Strumen  darboten  —  von  dunkelrother  Farbe  und  schwammiger 
Consistenz,  im  Gegensatz  zum  derben  Gefüge  der  normalen 
colloidlialtigcn  Drüsen,  die  wachsfarbeii  aussehen  —  waren  sumnit- 
lich  ganz  oder  nahezu  jodlVei.  Der  höchste  Jodgehalt  betrug 
nur  1  mg,  viele  enthielten  nur  0,1  mg  Jod,  andere  gar 
keines,  während  Kalbs  Schilddrüsen,  die  ich  aus  Basel,  Genf  und 
Savoyen  bezog,  und  andere,  die  ich  durch  die  Gute  des  Herrn  E. 
V.  Cyon  aus  Paris  erhielt,  einen  ganz  ansehnlichen  Jod- 
gehiftlt  aufwieseu^  nehmlich  4  bis  6  mg  Jod.  Eine  colloidreiche 
Druse  aus  dem  Kanton  Aargau  enthielt  sogar  19  mg  Jod 

Die  Züricher  Kalbsdriisen  habe  ich,  um  den  Colloidgehalt 
auf  (las  (lonauoste  festzustellen,  mikroskopisch  untersucht.  Die 
Schnitte  wurden  nach  van  Gieson  oder  mit  Haenuitoxyliu  und 
Eosin  gefärbt.  Herr  Prof.  Zangger,  damals  Assistent  am  Patlio- 

1)  A.  Oswald,  a.  a.  0. 

^  A.  Oswald,  Hofmei8ter*8  Beitrüge.   Bd.  II,  Heft  10—12  (1902). 

A.  Oswald,  Heber  den  Jodgetaalt  der  Schilddrüsen,  a.  a.  0. 
AreMv  t  pathol.  AoaL  Bd.  1C9.  Hft  3  32 
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logisch- an  atomischen  Institut,  hatte  in  liebenswurdigtr  Weise 
die  Herstellang  der  mikroskopischen  Präparate  fibemommen. 
Es  sei  mir  gestattet,  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ver- 
bindlichen Dank  für  seine  Bemühungen  anssusprechen. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass 
die  Kröpfe,  in  deren  Follikel  Colloid  deutlich  zu  erkennen  war, 
etwa  in  der  Menge,  wie  es  Fig.  1  veranschaulicht,  0,8  bis  1  rag 
Jod  enthielten,  während  andere  Kröpfe,  in  denen  das  Colloid 
spärlicher  vorhanden  war  (Fig.  2),  blos  0,1  bis  0,2  mg  Jod  und 
solche,  in  welchen  nur  vereinzelte  Follikel  colloidhaltig  waren, 
nur  Spuren  von  Jod  enthielten.  Schliesslich  waren  gans  jodfrei  die- 
jenigen Drfisen,  die 
nirgends  Colloid  auf- 
wiesen, die  das  Bild 
der  einfach  hypertrophi- 
schen Strumen  boten, 
mit  den  zahlreichen  pro- 
liferirenden  Follikel- 
Schläuchen  und  -Bläs- 
chen ohne  sichtbares 
Lumen  (vergl.  Fig.  3). 
Dieser  Befund  erwies 
sich  als  durchaus  con- 
stant;  es  kam  keine 
einzige  Ausnahme  zur 
Beobachtung. 

Das  Vorkommen  von  Jod  hängt  somit  von  der  Gegenwart 
des  Colloids  ab,  und  diese  Abhängigkeit  lässt  sich  bis  unter  das 
Mikroskop  verfolgen. 

Zu  dem  gleichen  Resultat  gelangte  ich  danach,  als  ich 
durch  die  Oute  des  Herrn  Prof.  Zangger  in  den  Besitz  sweier 
exeidirter  Struma-Lappen  vom  Menschen  kam,  die  rein  paren- 
chymiitüs  waren  und  mikroskopisch  nirgends  Colloid  erkennen 
Hessen.    Beide  Strumastiicke  waren  vollständig  jodfrei. 

Fasse  ich  meine  Resultate  zusammen,  so  ergiebt  sich  also, 
dass  die  Kröpfe  sehr  ungleiche  Mengen  Jod  enthalten, 
indem  die  einen  jodreicber,  die  anderen  jodärmer  al» 
normale  Schilddrüsen  sind,  dass  aber  die  coUoidreichen 


Fig.  1. 

Querschuitt  durch  eine  colloidreiche  Driisi- 
vom  Kalb.  Die  Drüse  enUiielt  1  mg  Jod. 
(\  Colloid. 
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Fig.  2. 

Schnitt  durch  eine  colloitlarme  Drflse  vom 
Kalb.    Jodgehalt  der  Drüäo  =  0,1C  uig  J. 
C,  GoUoId. 


Stramen  stets  jodreicher  sind,  als  normale  Schilddrösen, 
diecolloidarmen,  vorwiegend  parenchymatösen  Strömen 
dagegen  jodarmer,  und  die  colloidfreien,  rein  paren- 
chymat5flen  Strnmen  ganz  frei  von  Jod  sind. 

Da  nun  der  Jodgehalt 
sich  vom  Colloid  abhängig 
zeigt,  so  ist  selbstverständ- 
lich zu  erwarten,  das.s  auch  '"''^^ 
diejenigen  Kropfarten,  die  ^"^"l^flffc?^ 
sich  ebenfalls  durch  ihren 
Colloid -Hangel  aaszeich- 
nen, ¥ne  die  Strnma  vas- 
ealosa,  die  Struma  iibrosa 
u.  s.  \v.  j  od  frei  sind.  In 
der  That  hat  sich  eine 
Struma,  die  malignen  Cha-  . 
raltter  zeigte,  und  deren 
Träger  k>ald  nach  der  Ex.- 
oision  unter  Carcinom- 
Metastasen  zu  Grondeging, 
als  jodfrei  erwiesen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hatte  gänz- 
lichen Colloid-Mangol  ergeben. 

Was  den  Inhalt  der  Kropfcysten 
betrifft,  so  kann  derselbe  eine  ver- 
schiedene Zusammensetzung  be- 
sitzen. Dadurch  verräth  er  auch 
seine  verschiedenartige  Herkunft. 
Einige  Male  fand  ich  ihn  jodfrei, 
das  war  in  solchen  Fällen,  wo  er 
einen  rothbrannen  mit  viel  Ghole- 
Stearin  -  Krvstallen  untermengten 
Brei  oder  eine  rotlibraune  Masse  von  mehr  oder  weniger  dick-  bis 
dünnflüssiger  Consistenz  darstellte,  liier  dürfte  es  sich  um 
Cysten  handeln,  welche  aus  verfettetem  parenchymatösem  Ge- 
webe entstanden  sind,  in  die  sich  nachträglich  Blut  ergossen  hat. 

Andere  Kropfcysten  waren  mit  jodhaltigen  Materiale  ge- 
fQllt,  welches  ans  dicken,  schwartenartigen  Massen  und  Klumpen 
bestand,  deren  colloidartige  Natur  nicht  zu  verkennen  war. 

32* 


Fig.  3. 

Schnitt  durch  eine  collüidfreie 
Drflse  Tom  Kalb.   Jodgebalt  s  0. 
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ßeiläufig  .sei  erwähnt,  dasä  Roaitzky*)  in  dem  Inhalt  einer 
Kropfcyste,  der  blos  20  ccm  betrug  und  nach  der  Function  zu 
einer  Gallerte  gestand^  19*6  mg  Jod  fand.  Es  durfte  sich 
da  auch  um  Colloid  gebandelt  haben. 

Der  Nachweis  der  Abhängigkeit  des  Jodgchalts  von  der 
Gegenwart  des  Colloids  macht  mir  die  Befunde  Kocher's  er 
klärlich.  Dieser  Autor  hat  nehmlich  in  einer  auf  dem  letzton 
Coiigress  für  Cliirur*,Mo  gemachten  Mittlicilung')  die  These  auf- 
gestellt, dass  die  Kröpfe  weniger  Jod  enthalten,  als  normale 
Schilddrusen;  ihr  Jodgehalt  gehe  bis  auf  iV  des  normalen  herunter. 
Ebenso  soll  die  Struma  bei  Basedow'scher  Krankheit  jodariber 
sein  als  eine  normale  Druse,  der  Jodgebalt  soll  abnehmen  bis 
auf  ^  des  normalen. 

Eocher^s  Befunde  stehen  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu 
den  meinigen,  indem  Kocher  schlechtweg  alle  Kröpfe  für  jod- 
ärmcr  als  normale  Schilddrüsen  erklärt.  Dies  kann  nun,  wie 
meine  Untersuchungen  lehren,  nur  darin  seinen  Grund  liaben. 
dass  Kocher  ausschliesslich  parenchymatöse  oder  libröso  Kröpfe 
unter  den  Händen  gehabt  hat,  nicht  aber  Colloid- Kröpfe^).  An- 
gaben über  die  anatomische  Beschaffenheit  seiner  Kröpfe  hat 
Kocher  nicht  gemacht» 

Auch  die  Behauptung,  dass  alle  Basedow -Kröpfe  jod- 
ärmer seien,  als  normale  Schilddrüsen,  ist  unrichtig.  Ich 

1)  A.  V.  Roaltsky,  Ueber  den  Jodgehalt  lon  Schilddrüsen  in  Steiermark. 
Wien,  Elin.  Wochenschr.,  1897,  No.37,  S.823. 

*)  Th.  Kocher,  Bericht  über  ein  zweites  Tausend  Kropf-Excisionec 
Verbaiull.  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Chirurgie.  XXX.  Congress,  1901. 
II.,  S.  344. 

^  Der  Einwand,  dass  vielleicht  die  Berner  Golluid-Kröpfe  doch  jodiirmer 
sein  könnten,  als  die  Züricher,  lässt  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  da 
ich  seinerzeit  uu'-li  Colloidkröpfe  aus  Bern  untersucht  und  diesellieu 
oheuso  jodreicli  gefuiuleii  habe,  wie  die  aus  Zürich  und  den  übrigen 
(icgcnden  der  Schweiz.  Der  oben  erwähnte  Colloid-Kropf,  der  beinahe 
I  dg  Jod  enthielt,  stammte  aus  Bern. 

Ucbrigens  verliielieu  sich  die  Krüpfo  aus  anderen  Ländern  ganz 
gleich.  Der  Stammort  hat  also  keinen  Einfluss  auf  den  Jodgehalt. 
Meine  UntersuehuDgcn,  die  dnrdiweg  zb  ganj:  gleichlautenden  Ergeb- 
nissen geführt  haben,  erstrecken  sich  auf  verschiedene  Linder: 
Schweiz  (Zürich ,  Genf,  Lausanne,  Aarau,  Basel,  Bern),  Frankreich 
(Savoyen,  Paris),  Deutschland  (Strassburg,  Hamburg,  Preiburg  i.  Bg.}. 
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habe  einmal  in  einem  einzigen  excidirten  Struma-Lappen  eines 
liasedow-Kianken  7,6  mg  Jod  gefunden,  ein  anderes  Mal  in 
einer  exstipirten,  etwa  kleiüapfelgrossoD,  viel  coUoidartige  Masseo 
eothaltenden  Cyste,  die  von  einem  Patienten  mit  ausgesprochener 
ßftsedow^scher  Krankheit  herrührte,  5,4  mg  Jod;  ferner  konnte  ich 
in  der  ganzen  Struma  einer  an  Morbus  Besedowii  zu  Grunde 
gegangenen  Patientin  den  hohen  Jodgehalt  von  34,75  mg 
Jod  nachweisen.  Diese  Patientin  hatte  allerdings  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  täglich  etwa  1  gr  Jodkalium  eingenommen. 
Immerhin  beweist  aber  dieser  Fall,  dass  die  Basedow-Struma 
nicht  die  Fähigkeit  verloren  hat,  Jod  zu  binden.  Entsprechend 
ihrem  Jodgehalte  zeigte  diese  165,5  gr  schwere  Struma  das 
Aussehen  eines  typischen  Colioid-Kropfes.  Dies  widerspricht  der 
schon  vielfachgemachten  Aeusserung,  dass  Basedow-Kröpfe  coUoid- 
frei  oder  zumal  colloidarm  seien.  Wir  werden  später  auf  diesen 
Punkt  zurSckkommen. 

Bei  der  Durchsicht  der  Baumann'schen  Protocollo')  fiel  mir 
auf,  dass  dieser  Forscher  auch  einige  Kröpie  (es  waren  CoUoid- 
Kröple)  sehr  jodreich  fand  (17,')  bis  Bl,r>  mg  Jod).  Er 
glaubte  eine  aussergewöhnliche  Jod-Zufuhr  annehmen  zu  müssen, 
was  jedoch  nach  dem  Gesagten  nicht  nothwendig  ist.  Ebenso 
constatirte  Weiss'),  dass  eine  Anzahl  der  von  ihm  untersuchten 
Kröpfe  aus  Schlesien  mehr  Jod  als  normale  Schilddrüsen  ent- 
hielten, nämlich  5,7  bis  11,0  mg  (normale  Schilddrusen  ent- 
halten nach  Weiss  durchschnittlich  4,9  mg  Jod),  ohne  da- 
für eine  Erklärung  geben  zu  können.  Ferner  beobachtete 
Kositzky^)  in  Steiermark  zwei  Kröpfe  mit  sehr  hohem  Jod- 
gehalt (27,5  bezw.  04,07  mg  Jod). 

2.  Ueber  das  CoUoid. 

Was  ist  nun  das  GoUoid?  Stellt  es  einen  einzigen  Körper 
dar,  oder  ist  es  ein  Gemenge  mehrerer?  Ferner  zeigt  es  bei 

'*)  E.  Bftunaann,  Ueber  das  normale  Vorkommen  des  Jods  im  Thier- 
körper.  III.  Mittheilang.   Der  Jodgebalt  der  Schilddrusen  von  Men- 
schen und  Thieren.   Zeitscbr.  für  physiol.  Ohem.  XXII.  9.  (1896). 
F.  Weiss,  Ueber  den  Jodgehalt  der  Scbilddrosen  in  Schlesien. 
Mfiacb.  med.  Woch,  1897.  No.  I,  8.  6. 

^)  A.  T.  Rositzky,  a.  a.  0. 
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alleu  Kiöpten  die  gleiche  Zusammensetzung?  Ist  das  Colloid 
der  Kröpfe  überhaupt  dasäelbe,  wio  das  der  normalen  Schild- 
drüse? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher^) 
zeigen  können,  dass  das  Ck>lloid  ein  Gemenge  zweier  Eiweiss- 
körper  ist,  von  denen  der  eine  jodhaltig  ist  und  alles  in  der 
Schilddruse  vorkommende  Jod  in  organischer  Bindung  enthält 
Da  er  die  äusseren  Eigenschaften  eines  Globulins  besitzt,  so 
habe  Ich  ihn  Thyreoglobnlin  genannt.  Er  stellt  das  physio- 
logiscli  wirksame  Trincip  der  Schilddrüse  dar  und  besitzt  alle 
bisher  bekannten  Eigenschaften  der  Schilddrüse,  nehmlich  die 
fördernde  Wirkung  auf  die  allgemeinen  Oxydations- Vorgänge  und 
den  Giweiss-Umsatz  und  die  Wirkung  auf  das  Herz-  und  Blut- 
gefassnerven-System 

Aus  dem  Thyreoglobulin  lässt  sich  das  Jodothyrin  Bau- 
mann's  abspalten.   Letzteres  stellt  einen  besonderen  Atom- 

complex  des  grossen  Eiweissmoleculs  der  Thyreoglobulins  dar, 
der  sich  auszeichnet  durch  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
chemische  Eingriffe,  wie  die  Pepsinverdauung  und  das  Behandeln 
mit  siedenden  verdünnten  Mineralsäuren.  Das  Jodothyrin  kann 
nur  unter  Zertrümmerung  des  Eiweissmoleculs  aus  dem  Thyreo- 
globulin gewonnen  werden  nnd  erleidet  bei  seiner  Darstellung 
auch  eine  theilweise  Zerstörung,  welcher  die  Ausbeute  wesent- 
lich verringert. 

Neben  (üescm  Thyreoglobulin  lässt  sich  aus  dem  Colloid 
ein  zweiter  Eiweiss-Körper  gewinnen,  der  jodfrei  dagegen  phos- 
phorhaltig  ist  und  ein  JSucleoproteid  darstellt.  Dieser  Körper 
besitzt  keine  Wirkung  auf  den  StotfwechseP).  Ob  er  auf  das 
Herz-  und  Gefässnerven -System  wirkt,  ist  noch  nicht  ermittelt 
worden.   Er  kommt  übrigens  in  der  Schilddruse  in  viel  gerin- 

')  A.  Oswald,  Die  Eiweisskorper  der  Schilddrüsen.  Zeitschr.  f.  pbysiot. 
Chein.  XXVH.  14.  (1899). 

3)  Vergl.  ')  uu(i;  K.  v.  Cyou  u.  A.  Oswald,  Uober  die  physiologischen 
Wirkungen  einiger  aus  der  Schilddriise  gewonnenen  Producte. 
rflügtM's  Archiv,  Bd.  8",  S.  199  (19<»1). 

3)  A.  Oswald:  Die  Kiweisskörper  der  ijchilddrüse.  Zeitschr.  f.  pbysiol. 
Chem.  XXVil.    S.  4.  ISOI), 
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gerer  Menge  vor,  als  das  Thyreoglobulin.  A.  Baldoiii')  fand 
in  den  normalen  Schilddrüsen  verchiodener  Pllanzenlresser  10 
bis  15  mal  weniger  Nuclcoproteid  als  Thyreoglobulin.  Beim 
MeDscheo  dürfte  es  sich  um  ein  ähnliches  Verhaltniss  haDdclo. 

Da  das  CoUoid  nach  den  Untersaohungen  zahlreicher  Histo- 
logen,  wie  Langen dorfO,  Biondi*),  HQrthloO,  Zeiss*) 
n.  8.  w.  nach  Art  der  Seorete  anderer  Drfisen  gebildet  wird,  so 
sind  das  Thyreoglobulin  und  das  Nucleoproteid  als  die  Secrctions- 
Producto  der  Schilddrüse  aufzufassen.  Dieselben  orgiesscn  sich 
durch  das  Lympbgefäss- System  in  den  allgemeinen  Körper- 
kreislauf. 

Zeigt  nun  das  Oolloid  der  Strumen  die  gleiche  Zusammen- 
setzung wie  das  der  normalen  Schilddrüse?  Vor  Allem,  beruht 
der  höhere  Jodgehalt  der  GoUoid-Kropfe  einfach  auf  einem  höheren 
Gehalt  an  Thyreoglobulin  von  stets  gleicher  Zusammensetzung« 
oder  kann  auch  der  Jodgehalt  des  Thyreoglobulins  ein  ver- 
schiedener sein? 

Eine  Anzahl  Untersuchungen,  die  ich  zur  Lösung  dieser 
Frage  anstellte,  ergaben,  dass  Colloid-Kröpfo  in  der  That  mehr 
Thyreoglobulin  enthalten,  als  normale  Schilddrüsen.  Diese  ent- 
halten 1— 3  g  bis  höchstens  8  g^).  In  Colloid-Kröpfen  fand  ich 
von  10  g  bis  fiber  60  g,  in  einem  Falle  sogar  93  g  Thyreoglo-  • 
bulin  (trocken  gewogen)  0*  Der  Gehalt  an  letzterem  ist  natür- 
lich ein  wechselnder  und  hängt  vom  Golloid-Reichthum  ab,  mit 
welchem  er  in  directem  Verhaltniss  steht. 

')  A.  ßaldoiii:  I  corpi  proteitli  della  tiruide.   Holl,  dclla  R.  Accad,  med. 
di  Roma.    Heft  III.  1900.  u.  Alaly  s  Jahresbericht  über  Tbier- 

chemie.    XXX.   S.  408. 

2)  Langeildorff:  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1880.    Supplem.  S.  219. 

*)  Biondi;  Berl.  kÜp.  Wochenschr.  1888. 

Harth le:  Pfläger's  Arcb.  Bd.  56.  S.  1. 

0.  Zeiss:  Mikroskopische  UntorsuchuDgen  ober  deo  Bau  der  Schild- 
drüse. Dissert.  Jena.  1877. 

^  8  normale  Schilddrüsen  aus  Zürich  die  35,  43  uod  43  g  wogen  (in 
frischem  Zustande  gewogen)  enthielten  4,34,  2,58  und  4,79  g  Thyreo- 
globulin (trocken).  Schilddrüsen  aus  Hamburg  enthielten  blos  1—2  g 

Thyreoglobulin. 

0  A.  Oswald:  Hofmeister^s  Beitrftge.    Bd.  2,  Heft  10—12  19Q2. 
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Vergleicht  man  den  Thyreoglobulin-Clehalt  mit  dem  Gewicht 
der  Kiöplc,  so  zeigt  sich,  dass  das  Tliyreoglobulin  den  weitaus 
grössten  Theil  der  letzteren  darstellt,  während  die  übrigen  Be- 
standtheile  nur  einen  geringen  Bruchtheil  ausmachen.  In  einigen 
Fällen  macht  das  Thyreoglobulin  bis  j-  und  noch  mehr  des 
Trockengewichtes  der  Kröpfe  aus.  Das  Yerhältniss  ist  selbst- 
verständlich kein  constantes,  in  Anbetracht  des  wechselnden 
Colloid-Gehaltes.  In  normalen  Schilddrusen  beträgt  das  Thyreo- 
globulin etwa  den  vierten  Theil  bis  die  Hälfte  des  Trocken- 
gewichts der  Drüse. 

Was  nun  das  Nncleopruteid  betriiVt,  so  habe  ich  keine 
diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt,  dagegen  hat  vor  kurzem 
Kocher')  gezeigt,  dass  Kröpfe  mehr  Phosphor  enthalten,  als 
normale  Schilddrüsen,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  starke  secun- 
däre  Degeneration  eingetreten  sei.  Da  gehe  auch  der  Phosphor- 
Gehalt  auf  i  der  Norm  herunter.  Ebenso  steige  auch  beim 
Basedow-Kropf  der  Phosphor-Gehalt  bis  auf  das  Doppelte,  lieber 
die  Form,  in  welcher  dieser  Phosphor  vorkommt,  hat  jedoch 
Kocher  keine  Angaben  gemacht,  und  iloch  wäre  es  von  grosser 
Hedoutung  gewesen,  Näheres  darüber  zu  erfahren.  Einstweilen 
wissen  wir  nicht,  ob  es  sich  dabei  um  eine  Vermehrung  des 
Nucleoproteids,  der  Kern  -  Nuclcine  oder  nur  anorganischer 
Phosphor-Salze  handelt.  Zudem  hat  Kocher,  nach  dem  Jod- 
Gehalt  zu  urtheilen,  wie  schon  bemerkt,  nur  hypertrophische 
Strumen  und  keine  Colloid-Stramen  in  den  Händen,  gehabt.  Wir 
wissen  daher  noch  nicht,  ob  in  den  letzteren  das  Nadeoproteid 
thatsächlich  in  grösserer  Menge  vorkommt.  Dass  hingegen  bei 
hyperplastischen  Strumen  und  ebenso  beim  ßasedow-Kropt'  der 
l'hüspliorgehalt  ein  vermehrter  ist,  hat  nichts  Befremdendes,  bietet 
auch  nichts  Charakteristisehes,  ist  doch  bei  dieser  Kropfart 
die  Volum-Zunahme  durch  eine  starke  Zellvvucheruug  bedingt, 
welche  Zellen  Kerne,  d.  h.  Nucleine,  also  Phosphor  enthalten. 
Das  erklärt  aucb,  warum  Kröpfe,  in  welchen  secundäre  Degene- 
rationen, d.  h.  Bindegewebs- Wucherungen  (folglich  Schwund  von 
Drnsenparenchym,  d.  h.  auch  von  Kern-Nucleinen)  stattge- 
funden haben,  phosphorarm  sind. 

Aus  dem  Mitgetheiiten  geht  hervor,  dass  der  höhere  Jod- 

')  Th.  Kocher:  loc.  cit. 
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gohalt  der  Kröpfe  auf  einem  höheren  Thyrcoglobulin- Gehalt 
beruht.  Dadurch  ist  aber  noch  nicht  entschieden,  ob  das 
Thyreoglobulin  in  den  Dormalea  Drüsen  und  in  den  Strumen 
die  gleiche  oder  eine  andere  ZusanunensetzuDg  besitze. . 

In  dieser  Riebtung  angestellte  Untersucbungen  haben  mir 

ergeben,  dass  die  aus  Kröpfen  gewonnenen  Präparate  einen 
anderen  Jodgehalt  aufweisen  als  die  aus  normalen  Schilddrüsen, 
nchmlich  einen  geringeren.  Normale  Schilddrüsen  vom  Menschen 
liefern  nach  meinen  früheren  Bestimmungen  Producte  mit  0,19  bis 
— 0,3  pCt.  Jod,  Colloid-Kröpfe  dahingegen  solche  mit  bloss  0,09 
bis  0,04  pGt.  Jod.  Diese  Schwankungen  des  Jodgebalts  sind 
nur  dadurch  zu  erklären,  dass  in  der  Schilddrfise  neben  einem 
jodhaltigen  Thyreoglobulin  von  constantem  Jodgehalt,  dem  Jod- 
Thyreoglobulin,  ein  jodfreies  Thyreoglobnlin  in  wechselnder 
Menge  vorkommt,  welches  bei  der  Gewinnung  des  ersteren  rait- 
gefällt  wird.  Je  mehr  von  dem  Jod-Tliyreoglobulin  vorhanilcn  . 
ist,  um  so  höher  ist  daher  der  Jodgehalt  des  Gemenges,  des 
Gesammt-Thyreoglobulins,  je  weniger  davon  vorhanden  ist,  um 
80  niedriger  ist  derselbe.  Im  Allgemeinen  ist  der  relative  Jod- 
gebalt des  Gesammt-Thyreoglobulins  um  so  geringer,  je  coUoid- 
reicher  die  Kröpfe  sind.  Bei  verschiedenen  Kröpfen,  welche 
von  50  bis  fiber  90  g  Gesammt-Thyreoglobulin  enthielten,  bellef 
sich  der  Jodgehalt  des  letzteren  aaf  nur  0,04 — 0,05  pCt.  Jod, 
während  bei  anderen,  die  blos  10 — 12  g  Gesammt-Thyreo- 
globulin enthielten,  der  Jodgehalt  des  letzteren  0,09  pCt,  also 
die  doppelte  Menge,  betrug').  Es  hat  somit  den  Anschein, 
als  ob  der  relative  Jodgehalt  des  Gesammt-Thyreo- 
globulins, somit  der  relative  Gehalt  an  Jod-Tbyreo- 
globulin,  um  so  kleiner  sei,  je  vorgeschrittener  die 
Colloid-Entartung  ist. 

Der  Umstand,  dass  colloidrciLlie  Kröpfe  relativ  weniger 
Jodthyreoglobulin  beherbergen,  als  colluidarnio,  lässt  sich  viel- 
leicht so  erklären,  dass  das  Jod,  welches  der  Drüse  zur  Vor- 
fügung steht,  sich  auf  eipe  grössere  Menge  von  Thyreoglobulin 
vertheilen  muss.   Denn  sobald  mehr  Jod  dem  Organismus  zu- 

0  Die  ausfübrlicheu  Belege  sind  alle  ia  meiner  Arbeit  in  Uofineister^s 
Beiträgen  zu  finden. 
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geführt  wird,  steigt  die  Menge  des  Jodthyreoglobulins.  Das 
liess  sich  deutlich  bei  einem  Patienten  nachweisen,  dem  30  Tage 
lang,  bis  zu  seinem  Tode,  täglich  1  g  Jodkalium  zugeführt 
wurden.  Das  Gesammt-ThyreoglobuliD  der  sehr  colloid reichen 
Struma  enthielt  0,5  pCt.  Jod,  d.  i.  ein  Jodgehalt,  wie  ich  ihn 
sonst  beim  Menschen  nie  gefunden  habe.  In  einem  zweiten 
ähnlichen  Falle  fand  ich  0,4  pCt.  Jod. 

Hier  mag  erwähnt  werden,  dass  sich  aus  den  jodarmen 
Thyrcoglobulin-Präparaten  aus  Colloid-Kröpfen  ein  Jodothyrin 
gewiooeii  liess,  das  im  Yerhältniss  zu  dem  aus  normalen  Drüsen 
bedeutend  jodärmer  war.  So  enthielt  das  Jodothyrin  aus  nor- 
malen Schilddrüsen  vom  Menschen  (aus  Hamburg)  0,63  pGt 
Jod,  das  aus  dem  Thyreoglobulin  aus  Colloid-Kropfen  blos  0,3  pGt, 
also  die  Hälfte.  Beim  Jodothyrin  aus  normalen  Drfisen  und 
Kröpfen  vom  Schwein  war  der  Unterschied  noch  grösser,  indem 
.  ich  im  ersteren  einmal  7,11  pGt.  Jod,  in  letzterem  1,03  und 
sogar  nur  0,25  pCt.  Jod  fand,  also  28  mal  weniger'). 

Wie  der  schwankende  Jod-Gehalt  der  Thyreoglobulin-Präpa- 
rate  auf  einem  wechselnden  Gemenge  eines  jodirten  und  nicht 
jodirten  Productes  beruht,  so  sind  auch  die  Schwankungen  im 
Jod-6ehalt  der  Jodothyrin-Praparate.  darauf  surückzufnhren,  dass 
es  neben  dem  eigentlichen  Jodothyrin  ein  j  odfreies  Jodothyrin 
giebt.  Ein  solches  jodfreies  Jodothyrin  habe  ich  in  der  That 
aus  jodfreiem  Thyreoglobulin  darstellen  können. 

Wir  haben  im  vorigen  Gapitel  gesehen,  dass  das  Vorkommen 
des  Jods  ganz  an  die  Gegenwart  des  Golloids  gebunden  ist, 
dass  es  nur  in  letzterem  zu  treffen  ist,  und  gänzlich  felüt,  wenn 
der  Kropf  colloidfrei  ist.  Wie  verhält  es  sich  nun  in  dieser 
Beziehung  mit  dem  Thyreoglobulin?  Ist  in  colloidfireien  Strumen 
ein  solches  überhaupt  nicht  vorhanden,  oder  ist  es  dort  frei  von 
Jod?  Meine  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  letzteres  der 
Fall  ist,  dass  sich  nehmlich  aus  parenchymatösen  Kröpfen  ein 
Körper  gewinnen  lässt,  der  mit  Ausnahme  des  Jod  die  ganz  gleiche 
Zusammensetzung  besitzt,  wie  das  Thyreoglobulin,  der  aber  jod- 
frei ist,  und  den  man  demnach  als  jodfreies  Thyreoglobulin  zu 

^  vergl.  auch  meine  Uabilitations-Schrift:  lieber  die  chemische  Beschaffen- 
heit und  die  Function  der  Schilddrüse.  Strassburg.    1900.  S. 
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bezeichnen  berechtigt  ist.  Das  gleiche  jodfreie  Product  erhielt 
ich  aus  einer  Anzahl  Kropfcysten,*) 

Dieser  Befund,  welcher  für  die  specielle  Kenntniss  der 
parenchymatösen  Kröpfe  bedeutangBvoli  ist,  beansprucht  aasser- 
dem  noch  ein  allgemeines  Interesse,  denn  er  gibt  ans  Aufschloss 
über  die  Entstehung  des  Colloids,  richtiger  gesagt  ftber  die  Jodirung 
des  Thyreoglobulins.  In  den  parenchymatösen  Strumen  sind  nehm- 
lieh  die  Drösen-Follikel  leer,  ihr  Volumen  ist  auf  Null  reducirt; 
das  aus  diesen  Kröpfen  darstellbare  Thyreoglobulin  muss  daher  aus 
den  FoUikel-Zellen  selbst  stammen,  während  das  jodhaltige 
Thyreoglobulin  vom  Colloid  herrührt,  daher  auch  nur  in  coUoid- 
haltigen  Drüsen  getroffen  wird.  Das  zeigt  uns,  dass  das  Eiweiss- 
Molecui  des  Thyreoglobulins  im  Innern  der  Follikel-Zellen  zur 
Bildung  kommt,  unabhängig  von  der  Gegenwart  des  Jods  eni- 
stehty  und  sich  erst  beim  Austritt  aus  den  secemirenden  Zellen 
jodirt,  oder  wenn  man  sich  anders  ausdrucken  will,  sofort  nach 
seiner  Jodirung  in  den  Follikel-Kaum  als  Colloid  ausgeschieden 
wird.  Ein  solcher  Vorgang  steht  nicht  vereinzelt  da,  vielmehr 
ist  es  bei  den  Secretions-Processen  dieser  Art  die  Regel,  dass 
die  Vorstufen  der  Secretions-Producte  ihre  chemischen  Umlage- 
rungen,  Verankerungen,  Abspaltungen  u.  s.  w.  kurz  vor  dem 
Austritt  der  Secrete  aus  den  Drusen-Zellen  erfahren,  bezw.  die 
fertig  gebildeten  Secrete  sofort  ausgeschieden  werden.  Man 
sucht  yergeblich  nach  den  fertigen  Ausscheidungs-Producten  in 

')  Es  mag  hier  am  Platze  sein,  zu  erwähneD,  dass  es  unriclilig  ist,  den 
Jod^chalt  einfach  auf  das  (iewicht  der  Drüse  zu  beziehen  und  als 
Vergleii hsmaass  des  Jodgcbalts  mehrerer  Schilddrüsen  oder  Kröpfe 
den  Jodgebalt  eines  Grammes  dieser  Drüsen  oder  Kröpfe  (im  frischen 
oder  trockenen  Zustande  gewogen)  heranzuziehen.  Denn  wenn  ein 
Grftmm  eines  colloidreichen  Kropfes  mehr  Jod  enthält,  als  ein  Gramm 
einer  normalen  Dräse,  ein  Gramm  eines  parenchymatösen,  bindegewebs- 
reichen  Kropfes  dagegen  viel  weniger,  so  kann  eine  Hischform  von 
parenchymatösem  nnd  Colloid-Kropf  den  gleichen  rolativen  Jodgehalt 
aufweisen,  wie  eine  normale  Schilddrfise ;  das  Verhiltniss  Jod  :  1  g  der 
Brase  wird  gleich  sein,  wie  in  letzterer,  und  doch  handelt  es  sich  dabei 
um  gans  verschiedene  Dinge,  in  dem  einen  Fall  um  normale,  in  dem  an- 
deren um  pathologisclie  Zust&nde.  In  der  That  habe  ich  Terschiedentlich 
bei  gesunden  SchilddrSsen  und  bei  umfangreichen  Kröpfen  das  gleiche 
Verbältniss  gefunden  (vergl.  meine  Arbeit:  Weiteres  aber  das  Thyreo- 
globulin, in  Hofmeister^s  Beiträgen  loc.  cit.) 
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dem  Di'iiscn-Puioucliym.  Sü  liiidet  maa  kciucn  Milchzucker  in 
der  nicht  secernirendcn  Milchdrüse,  während  in  ihrem  Secret, 
der  Milch,  derselbe  reichlich  vorhanden  ist.  Auch  in  dieser 
BesiehuDg  Dimmt  demnach  die  Schilddrüse  keine  Sondersteliang 
unter  den  Drfisen  ein. 

3.  Die  physiologischen  Eigenschaften  des  Thyreo- 
globnlins  aus  Kröpfen  und  ihre  Bedeutung  für  die 

Pathologie  des  Herzens. 

Es  ist  weiter  oben  erwähnt  worden,  dass  das  Thyreoglobulin 
der  normalen  Schilddrüse  gewisse  physiologische  Eigenschaften 
besitzt,  nehmlich  eine  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Stolfwechsel 
und  auf  das  Herz-  und  Gefässnerven-System.  Es  drängte  sich 
die  Frage  auf,  wie  sich  das  relativ  jodarme  Thyreoglobulin  aus 
CoUoid-Eröpfen  und  das  jodfreie  aus  parenchymatSsen  Strumen 
in  dieser  Beziehung  verhalte,  ob  es  die  gleiche  oder  eine  ver- 
änderte Wirksamkeit  besitze,  und  im  letzterem  Falle,  ob  sieh 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Kropf  und  normaler 
Schilddrüse  ergebe. 

Die  physiologischen  Eigen.schal'ten  des  wirksamen  Principe 
der  Schilddrüse  sind  zuerst  nicht  am  Thyreoglobulin,  sondern 
mit  Hülfe  unveränderten  Schilddrüsen-Gewebes  und  des  daraus 
abspaltbaren  Jodothyrins  festgestellt  worden.  Die  Untersuch- 
ungen haben  ergeben,  dass  die  Einverleibung  von  Schilddrusen 
in  Substanz  oder  von  Jodothyrin  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  N-AusscheiduDg  (Roos^)  n.  Ä.),  und  eine  Steigerung  des  Gas- 
Wechsels  (Ma gn US- Levy')  zur  Folge  bat;  sie  ruft  eine  Eiweiss- 
uiid  Fett-Einschmelzung  hervor.  Ferner  übt,  wie  v.  Cyon^)  au 
Hand  zahlreicher  Versuche  nachgewiesen  hat,  das  Jodothyrin 
eine  erregende  Wirkung  auf  bestimmte  Theile  des  Herz-  und 
OefassDerven-Systcms  aus,  es  erhöht  die  tonische  Erreguog  und 
die  Erregbarkeit  des  Vagus,  des  Nerv,  depressor.  und  der  Vaso- 

')  D.  Roos,  Ueber  die  Einwirkung  der  ScMIddrnse  auf  den  Stoff- 
wechsel. Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXI.  8.  19  (1895)  und  derselbe: 
Ueber  die  Wirkung  des  Thyrojodins,  ebenda.  XXII.  S.  18  (189$). 
II.  Mag^nus-Levy,  Untersuchungen  zur  Schilddrnsen-Frage.  Zdtocbr. 

f.  kUu.  Med.  Hil.;r.,  Heft  3  u.  1.  (1897). 

E.  V.  Cyon,   Hcitrügo  xur  i'hysiologie  der  Schüddr&se  und  des 
Herzens.  Pfluger's  Arcb.  Bd.  70.  (18ü8).  • 
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dilatatoreo,  uud  setzt  gleichzeitig  die  der  Nervi  accelerantes 
und  vasoconstrictores  herab.  Merkwürdiger  Weise  verhalten 
sich  anorganische  Jodsalte  genau  im  entgegengesetzten  Sinne, 
wie  das  Jodothyrin,  indem  sie  lähmend  auf  den  Vagus  und  den 
Depressor,  erregend  auf  die  Accelerantes  und  Vasoconstrictores 
wirken.  Jodsalze  und  Jodothyrin  verhalten  sich  also  in  dieser 
Beziehung  wie  Antagonisten. 

Aul"  die  erwähnten  physiologischen  Kigenschaften  des  Jodo- 
thyrins  auf  das  Blutgefäss-Systcm  haben  E.  v.  Cyou  und  ich 
das  Thyreoglobulin  aus  gesunden  Drusen  geprüft  und  gefunden, 
dass  sie  demselben  auch  zukommen Ferner  übt  das  Thyreo« 
globulin  die  gleiche  Wirksamkeit  auf  die  N- Ausscheidung  aus*) 
wie  das  Jodothyrin  und  wirkt  wie  letzteres  heilend  auf  das 
Myxoedem. 

Als  aber  Thyreoglobulin  aus  Colloid-KrÖpfen  von 
Menschen  und  Thieren  auf  ähnliche  Weise  untersucht  wurde, 
stellte  es  sich  heraus,  dass  dasselbe  sowohl  auf  die  N-Ausschci- 
dung,  wie  auf  die  Herz-  und  Blutgefässnerven  viel  schwi^cher 
einwirkt. 

Ganz  unwirksam  erwies  sich  das  j  od  freie  Thyreoglobulin 
aus  hypertrophischen  Strumen  von  Kälbern  (aus  Zürich),  während 
das  jodhaltige  Thyreoglobulin  aus  Drüsen  der  gleichen  Thiere 
ans  Paris  (mit  0,56  pCt  Jod)  die  gewöhnlichen  Wirkungen 

zeigte. 

Herr  Dn  E.  v.  Cyon  hatte  die  Güte,  die  Einwirkung  des 
Thyreoglobulins  aus  Colloidstrumen  auf  das  Herz-  und  Ge(a.ss- 
nerven-System  mit  Hülfe  von  Präparateo,  die  ich  aus  Kröpfen 
des  Menschen  (aus  Zürich)  gewonnen  hatte,  und  die  0,19  pCt.  Jod 
enthielten,  zu  prüfen.  Die  Prüfung  geschah  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Kropf  -  Thyreoglobulin 
die  Erregbarkeit  der  Vagi  merklich,  aber  in  geringerem  Grade, 
als  das  normale  Thyreoglobulin  erhöhte. 

Der  einzipjc  Unterschied  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung zwischen  letzterem  uud  dem  Kropf-Thyreoglobulin  liegt, 

')  E.  V.  Cyon  u.  A.  Oswald,  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen 
einiger  aus-  der  Schilddruse  gewonnenen  Producte.  Pflüger's  Archiv, 
Bd.  83,  S.  109.  (1001). 

'-')  Ä.  O.swald,  Die  Ei weissiiörper  der  Schilddrüse.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  XXYII,  S.  14  (1899). 
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80  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  im  Jodgehalt  Im  Kropf-Tbyreo- 
globulin  beträgt  dieser  ungefähr  die  Hälfte  von  dem  des  nw  iiirioii 
Thyreoglobalio  (vom  Menschen)  and  etwa  ^  von  dem  des  noeh 
wirksameren  Thyreoglobnlin  vom  Schwein.  Wir  mfiasen  daher 
annehmen,  dass  der  Grad  der  Wirksamheit  in  directer  Ab- 
hängigkeit ist  von  der  H5he  des  Jodgehalts. 

Die  Einwirkung  auf  die  N-Ausscheidung  wurde  an  mehreren 
Hunden  geprüft,  welche  je  1  bis  2  gr  Thyreoglobulin  mit  der 
Nahrung  erhielten. 

Beifolgend  mögen  die  Protocolie  dieser  Versuche  angeführt 
werden. 

II  und  A. 

Ein  etwa  9  kg  schwerer  Hund  winde  durch  tägliche  Dai reichung  der 
gleichen  Nahrung  in  s  N-Gleichgewicht  gebracht.  Nachdem  dies  erreicht 
war,  erhielt  er  1  g  Thyreoglobulin  aus  Kröpfen  vom  Schwein.  IMe  mit 
dem  Harn  ausgeschiedene  N-Menge  stieg  in  den  darauffolgenden  24  Stunden 
unbetrüchtlich  in  die  Hohe,  nehmlich  um  0,r>  g  N.,  sie  übertraf  jedoch  nicht 
die  durchschnittliche  Höhe  der  vorangebendcD  Tage.  Dabei  ist  nicht  aus- 
zutebliessen,  dass  di«M  geringe  Vermebnuig  des  N.  nicht  einfaeb  auf  der 
am  Tag  suvor  stattgehabten  N.-Retention  benihe. 

Als  dann  am  folgenden  Tag  dem  Yersoebstbier  1  g  Thyreoglobulin 
ans  normalen  Schilddrüsen  vom  Schwein  Tcrabreicbt  wurde»  stieg  die 
N.- Ausscheidung  in  den  nicbsten  34  Stunden  um  3,3  ghi  die  Hobe  (vergl. 
Tab.  A)  and  verblieb  auch  noch  am  3.  Tage  über  cier  durehschniltlichen 
Hobe.  Das  Thier  hat  also  auf  das  Piipaimt  aas  den  gesunden  Drüsen  in 
der  gewohnlichen  Weise  reagirt 

Tabelle  A. 


Tage 

Körper- 
gewicht  in 

g 

Harn- 
menge 
in 
ccm 

Spec. 
Gewicht 
des  Harns 

Aus- 
geschiedene 
N.-Menge 
in  g 

Bemerkungen 

1 

8890 

810 

1007 

4,9685 

2 

8840 

785 

1007 

4,9039 

8 

8850 

840 

1007 

5,1408 

4 

8890 

780 

1008 

4,0700 

5 

8850 

835 

1006 

4^9415 

6 

8870 

716 

1006 

3,9668 

mit  derNabrungl  g  Thyreo- 

SSbO 

4,5091 

globulin  aus  Kröpfen 

7 

830 

10O6 

8 

87ü0 

780 

1006 

4,2635 

9 

8615 

885 

1006 

6,6378 

I  g  Thyreoglobulin  aus  nor- 

malen Drüsen  Tom  Schwein 

10 

8660 

;<;o 

1009 

5,6715 

Digii,^uü  uy  Google 
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Hund  B. 

Ein  etwas  über  15  kg  schwerer  llund  wurde,  wie  der  vorherf^ehendej 
in's  N.-(iIeichgewicht  gebracht  und  erhielt  dann  1  g  Thyreoglobulin 
aus  Kröpfen  vom  Menschen  (aus  Zürich).  Die  N.-Ausscheidnnor  ging  am 
darauf  folgenden  Tage  um  einen  geringen  Betrag  (0,4  g)  in  liie  Höhe,  die 
ausgeschiedene  Menge  (8,15  g)  übertraf  aber  kaum  die  durchschnillliche 
Möhe  der  vorangebenden  Tage  (8^13  g),  wie  aus  fulgouder  Tabelle  ersiebt' 
lieb  ist. 


Tabelle  B. 


Tage 

• 

Korper- 
gswlcht  in 

Harn- 
mengc 
in 
ccm 

Spec. 
Gewicht 
des  Harns 

Aus- 
geschiedene 
N. 
in  g 

Bemerkungen 

1 

15,750 

1030 

1010 

8,1885 

8,0959 

150  g  Bandekuchen 

2 

15,720 

050 

9.50 

800  ccm  Milch 

3 

1 5,700 

1121 

1121 

8,:;8m 

400  rem  Wasser 

4 

15,730 

KHJO 

1000 

8,i;«K) 

15,820 

1210 

1210 

8,51)48 

G 

15,700 

1125 

1 125 

8.8515 

7 

15,750 

1150 

1150 

8,0308 

8 

15,780 

1045 

1045 

7,2502 

9 

15,700 

1160 

IIGO 

7,0854 

10 

15,700 

1170 

1170 

84&74 

1  g  Thyreoglobubin  aus 

• 

Kröpfen  vom  Menseben 

Bei  der  Dnrobsieht  dieser  Tabellen  konnte  man  versucht  sein 

zu  glauben,  dass  da.s  Tliyreoglobulin  aus  Kröpfen  auf  die  N- 
Ausscheidung  keinen  Einfliiss  ausübt.  Denn  im  Gegensatz  zu 
dem  normalen  Thyreoglobulin  bewirkt  dasselbe  nur  eine  sehr 
geringe,  wenn  überhaupt  merkliche  £rhdhiing  des  N-Umsalzes. 

Zn  diesen  Versucben  wurden,  wie  angegeben,  jeweils  1  gr 
der  Snbstans  verfottert  Veigleicht  man  den  Jodgehalt  der 
yerschiedenen  Präparate,  so  zeigt  es  sich,  dass  das  Kropf-Thyreo- 
globolin  (mit  0,09  pGt.  Jod)  mehr  als  5  mal  weniger  Jod  ent^ 
hält,  als  das  normale  Thyreoglobulin  vom  Schwein  (das  Präparat 
enthielt  0,5  pCt.  Jod).  Einem  Gramm  des  letzteren  würden 
demnach  mehr  als  5  gr  Kropf-Thyreoglobulin  entsprechen.  Ich 
habe  absichtlich  gleiche  absolute  Mengen  beider  Präparate  ver- 
abreicht, nm  den  Unterschied  der  Wirksamkeit  deutlicher  her* 
vortreten  zu  lassen.  Denn  dass  bei  einer  Darreichung  einer 
grosseren  Menge  von  Eropf-Thyreoglobnlin  dasselbe  erreicht  wird, 
wie  nach  Yerfutterung  von  normalem  Thyreoglobulin,  erhellt 
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schon  aus  früheren  Versuchen  von  Koos')  welcher  das  aus 
Kröpfen  dargestellte  Jodothyrin  Thieren  eingab  und  eine  Ver- 
mehrung der  N-Au88cheidung  beobachtete. 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  Versuche  zusammen,  so 

ergicbt  sich: 

dass  das  Thyreoglobulin  aus  Kröpfen,  sofern  es 
jodhaltig  ist,  die  gleichen  physiologischen  Eigen- 
schaften wie  das  Thyreoglobulin  aus  normalen  Schild- 
drfisen  aber  in  geringerem  Maasse  besitztr  Ist  es  da- 
gegen jodfrei,  so  sind  seine  physiologischen  Eigen- 
schaften gleich  Null, 

ferner  dass  die  H5he  des  Jodgehalts  den  Qrad  der 
Wirksamkeit  bestimmt. 

Diese  Minderwirksamkeit  des  Kropf-Thyreoglobulins  mass  für 

die  Pathologie  derjenigen  Organe,  welche  unter  dem  Einlluss 
der  Schilddrüse  stehen,  von  gewisser  Bctk  ulung  sein. 

Hier  kommt  in  erster  Linie  das  Herz  in  l)etracht. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Schilddrüsen-Functionen 
führen  uns  zu  der  Ansicht,  dass  die  Schilddruse  ein  Organ  ist, 
dessen  Secret  ein  Erregungsmittel  für  das  regulatorische  Hcrz- 
nerren-System  darstellt,  ein  Organ,  das  also  die  Herzthatigkeit 
zu  regnliren  vermag.  Es  bestehen  in  der  That  nicht  nur  die 
schon  erwähnten  engen  Beziehungen  von  der  Schilddruse  zum 
Herzen,  sondern  auch  solche  vom  Herzen  zar  Schilddrüse.  Das 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  Reizung  der  llerznerveii  auf  den 
Zustand  der  Blutiiefässo  der  Schilddrüse  und  weiterhin  auf  die 
Secretions- Vorgänge  in  derselheii  einen  Einfluss  ausüben^). 

Tst  daher  die  normale  Function  der  Schilddrüse  in  irgend 
einer  Weise  gestört,  und  zwar  derart,  dass  ein  physiologisch  un- 
wirksames Secret  zur  Ausscheidung  gelangt,  so  ist  zu  erwarten, 
dass  diese  Störung  in  der  Herzthatigkeit  Widerhall  finde.  Diese 
VermuthuDg  hat  sich  in  der  That  bewahrheitet   v.  Cyon  ')  hat 

E.  Koos,  Zur  KeontnUs  des  Jodolhyrins.  Zeitsch.  f.  pbysiol.  Chem. 

XXV.  S.  1  (1898). 
^  E.  T.  Cyon,  Beitrüge  /.ur  Physiologie  der  Scbilddröse  und  des 

Herzens.   Pf  lüger 's  Archiv,  Bd.  70  (1898). 
«)  Vide  2). 
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nehmlioh  den  Nachweis  liefere  können»  dass  Thiere,  deren  Scbild- 
druae  fttmmds  entartet  Ist,  also  kein  normales  Thyreoglobulin 
fahrt,  Störungen  in  der  Herz-  und  Gefass-Innervation  zeigen. 

Bei  solchen  Thieren  ist  die  Erregbarkeit  des  Vagus  nnd  des 

Nervus  depressor  dcutlicli  liorabi^fcsctzt,  diejenige  der  Nervi  acce- 
lerantes  und  vasoconstritores  erhöht.  Sie  verhalten  sich  also 
wie  gesunde  Thiere,  denen  eine  Lösung  von  Thyreoglobulin  aus 
Kröpfen  in  die  Blutbahn  injicirt  worden  ist.  Vagus,  Depressor 
und  Vaapdilatatoren  werden  daher  auf  die  Impulse  die  auf  sie 
einwirken,  träger  und  weniger  gut  reagiren,  die  Nervi  acce- 
lerantes  nnd  vasoconstrictores  hingegen  stärker;  der  Regulations- 
Mechanismus  des  Blutgefäss-Systems  ist  gestört  und  die  Folge 
wird  sein  beschleunigte  Herzadion. 

Aehnliche  Symptome  findet  man  dort  wo  die  Schilddrüse 
auf  andere  Weise  ausser  Function  gesetzt  worden  ist,  nehmlich 
bei  thyreoidectomirten  Thieren.  Gesteigerte  Herz-Activität  ist, 
wie  verschiedene  Autoren  (v.  Cyon')  u.  A.)  besonders  hervor- 
heben, ein  gewöhnliches  Symptom,  und  bei  der  Prüfung  des 
Herz-  und  Blutgefössnerven-Systems  kommt  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Vagus,  des  Depressor  und 
der  Yasodilatatoren  und  eme  gleichzeitige  Erhöhung  der  Erreg- 
barkeit der  Accelerantes  und  Yasoconstrictoren  zum  Vorschein, 
es  handelt  sich  also  um  ähnliche  Erscheinungen,  wie  wir  sie 
bei  den  strumösen  Thieren  finden.  In  den  ereten  Tagen  nach 
der  Thyreoidectomie  sind  sogar  ganz  inconstante  Unregelmässig- 
keiten in  der  Innervation  des  Ilerznerven-Systems  zu  beobachten, 
die  höchst  merkwürdiger  Art  sind  und  auf  gewaltige  Störungen 
hindeuten'). 

Dass  der  Mangel  an  Jodothyrin  bezw.  Thyreoglobulin, 
Schuld  an  den  pathologischen  Symptomen  ist,  unterliegt  keinem 
Zweifel,  denn  wenn  man  thyreoidectomirten  Thieren  Jodothyrin 

eingiebt,  so  wird  alsbald  die  ursprüngliche  Erregbarkeit  der 

Herznerven  wieder  hergestellt. 

Die  Innervations-Störungen  brauchen  übrigens  nicht  manifest 
zu  sein.  Die  Thiere  l<önnen  sich  ansclieineud  normal  verhalten 
und  erst  bei  näherer  Prüfung  ihres  Herznerven-Systems  den  ver- 

*)  E.  T.  Oyon.  a.  a.  0. 

Vergl.     Oyon,  a.  a.  0. 
AnhiT  £  p«thoL  Anat  Bd.  U».  Eft.  8.  33 
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änderten  Zustand  desselben  verratheD.  Gerade  diese  von  Cyon 
gemachte  Beobachtung  zeigt  in  klarer  Weise  wie  vorsichtig  man 
sein  muss  bei  der  Deutung  der  nach  der  Thyreoideciomie  auf- 
tretenden Symptome.  Aus  dem  Fehlen  sichtbarer  Krankheits- 
Erscheinnngen  darf  man  nicht  schliessen,  dass  das  Thier  sich 
der  Yollen  Gesundheit  erfreue,  in  Wirklichkeit  kann  doch  ein 
pathologischer  Znstand  bestehen. 

Wie  bei  strumösen  Thieren  die  Herz-  und  Blutgefäss-Nerven 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  köoneu  auch  bei  Mensci)(  n, 
welche  mit  Kropf  behaftet  sind,  Störungen  der  Herzthätigkeit 
vorkommen,  die  mit  der  Struma  indirect  (nicht  durch  das 
mechanische  Moment  der  Veigrosserung)  in  Zusammenhang 
stehen.  Nicht  selten  beobachtet  man  da  HersE-Palpitationen, 
Herzbeklemmungen,  Druckgefohl  in  der  Herzgegend,  Tremor 
und  in  Verbindung  damit  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  Schranz^) 
fand  45  pCt.  seiner  Kropf  kranken  zugleich  „herzleidend",  auch 
bei  kropfigen  Schulkindern  wül  er  in  23  pCt.  der  Fälle  Er- 
krankung der  Herzen  nachgewiesen  haben.  Wie  Wölfler") 
und  Kraus')  hervorheben,  bedürfen  jedoch  diese  Zahlen  einer  be- 
trachtlichen Einschränkung.  Nach  Wölfl  er  sollen  die  subjec- 
tiven  Beschwerden  der  cardialen  Störungen  aber  immerhin  bei 
mindestens  25  pGt.  der  Kropf  kranken  zu  finden  sein,  ausserdem 
zeigen  12  pCt.  derselben  systolische  Geräusche.  Wolfler  betont 
besonders  die  hiiuhgeu  Herz-Palpitationen  bei  beginnender  Kropf- 
Entwicklung. 

Am  genauesten  sind  Fälle  von  consecntiver  Cardiopathie 
bei  Kropfigen  in  unserem  Sinne  von  Kraus^)  beschrieben 
worden.  Dieser  Autor  spricht  geradezu  von  „Kropfherz^  und 
versteht  darunter,  „das  cardiovasculäre  Symptomenbild,  welches 
in  Folge  gesteigerter,  (bezw.  abweichender)  Function  der  hyper- 

*)  J.  Schrans,  Beitrag  zur  Theorie  des  Kropfes.  Arch.  f.  klin.  Ghinirgie 
Bd.  34,  S.  92  (1887). 

A.  Wölf  ler,  Chirargisebe  Behandlang  des  Kropfes.  II.  Tbeil.  Berlin. 

1890. 

^  Fr.  Kraas,  Geber  das  Kropfherz.   Wien,  Klin.  Wochenschr.  1899 

s.4h;. 

a.  a.  O. 
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plastischen  Schilddrüse  durch  Vermittlung  der  regulato- 
rischen Apparate  des  Herzens  und  der  Gefässe  zu 
Stande  kommt."  Die  Symptome  des  Kropfherzens  sind  erhöhte 
Herzthätigkeit,  beschleunigte  Pulsfrequenz  mit  oder  ohne  Herz- 
klopfen, rapider,  feinschlagiger  Tremor,  Sobweissausbrüche,  Glanz- 
äugen,  wozu  sich  in  ausgesprochenen  Fallen  noch  Yerlagerang 
des  Herzspitzenstosses  nach  aussen  und  Verbreiterung  der  Herz- 
dampfung  gesellen.  Letztere  beruht  meistens  nur  auf  einer  Zu- 
nahme des  diastolischen  Volumens,  aber  nicht  einer  eigentlichen 
Herzhypertrophie  (des  linken  Ventrikels),  denn  diese  ist,  wie 
auch  Wölfler  bemerkt  bei  der  Section  nur  selten  nachzuweisen. 

Nach  Kraus  sollen  auch  geringfügige  Schwellungen  der 
Schilddruse,  speciell  die  congestiv-hyperämische  Turgescenz, 
wenn  dieselbe  habituell  ist  und  „bereits  sicher  jenseits  der 
Grenze  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen** 
liegt,  cardiovascnlare  Symptome  verursachen.  Und  dies  betont 
auch  SohranzO* 

Für  den  ursächlichen  Zusammenhang  des  Kropfes  und  der 
Herzstürungen  spricht,  ausser  dem  hiiufigen  gleichzeitigen  Vor- 
kommen beider  AfTectionen,  das  öfters  beobachtete  gleichzeitige 
Auftreten  beider.  Sc h ranz  vermochte  dasselbe  bei  2')  Per- 
sonen nachzuweisen.  Noch  mehr  dafür  sprechend  ist  die  im 
Anschluss  an  rasche  Kropf-Entwicklung,  bezw.  an  die  Nach- 
schübe derselben  bisweilen  beobachtete  Exacerbation  der  Herz- 
Symptome,  sowie  die  theilweise  Ruckbildung  des  Eropfherzens 
nach  gelungenen  Eingriffen  auf  die  Struma  (Kraus). 

Dem  Kropf  herzen  begegnet  man  nur  bei  einem  Theil  der 
Kropl kranken,  es  ist  jedoch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
gelinden  Störungen  hiiuliger  sind,  als  man  gemeinhin  annimmt; 
wird  doch  immer  von  Neuem  auf  die  „Basedow-Symptome"  auf- 
merksam gemacht,  die  sich  im  Verlauf  des  Kropfes  einstellen. 
Nichts  desto  weniger  kommen  bei  vielen  kropfigen  Menschen  krank- 
hafte Erscheinungen  nicht  zum  Ausdruck.  Das  liegt  wohl  an 
einer  individuell  verschiedenen  Beanlagnng.  Worauf  die  beruht, 
wissen  wir  nicht.   Sie  mag  sowohl  im  Herzen  selbst,  wie  auch 

>)  Dilatation  «nü  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  aHein  lässt  sich 
durch  die  vom  Kropf  gebotenen  mechanischen  Hindernisse  erklären 
und  kommt  für  unsere  Fälle  nicht  in  Betracht. 

33* 
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im  verschiedenem  Verhalten  der  einzelnen  Individuen  der 
Schilddrüse  gegenüber  ihrL>n  (Jruud  haben.  Denn  dass  ein 
solches  verschiedentliches  Verhalten  vorkommt,  läfist  sich  nicht 
wohl  bestreiten.  Sieht  man  doch  die  einen  Thiere  auf  die  £x- 
stirpation  der  Sohüddrüae  mit  ausgesprochener  Tetanie  reagiren, 
die  anderen  derselben  Speeles  anter  den  gleichen  Bedingungen 
dagegen  gesund  bleiben.  Und  Aehnliohes  wnrde  auch  beim 
Menschen  beobachtet,  als  noch  die  totale  Strumectomie  im  Ge- 
brauch stand.  Aus  demselben  unbekannten  Grunde  dürfte  aber 
auch  die  Struma  nicht  immer  einen  manifesten  uachtheiligen 
Einfluss  auf  das  lierznerven-Svstem  ausüben. 

Ob  etwa  in  diesen  Fällen  andere,  der  Thyreoidea  durch 
ihren  Bau  nahe  verwandte  Organe,  wie  die  Hypophyse,  die 
Glandulae  parathyreoideae,  die  Glandula  carotica,  die  Steissdrüse 
und  andere  ähnliche  Gebilde,  die  Bolle  der  Schilddrüse  theil- 
weise  übernehmen,  wie  das  schon  behauptet  worden  ist,  steht 
noch  offen. 

Was  znmal  die  Hypophyse  betrifft,  so  bat  v.  Cyon  *)  nach- 
gewiesen, dass  sie  eine  Substanz  enthält,  welche  die  tonische 
Erregung  und  Enegbarkeit  des  Herz-Nervensystems  in  ähnlicher 
Weise,  aber  in  noch  betriichtlicheiem  Maasse,  wie  das  Thyrco- 
globulin  erhöht.  Die  gleiche  Beobachtung  haben  auch  Howcil^) 
Cleghorn*)  u.  A.  gemacht.  Ausserdem  soll  diese  Substanz  die 
Stickstoff-Ausscheidung  in  gleichem  Sinne  wie  das  Thyreoglobtdin 
beeinflussen. 

Ueber  letztere  Eigenschaft  habe  ich  mir  ein  eigenes  Urtheil 
zu  bilden  versucht  und  zwei  Präparate,  die  mir  Herr  E.  v,  Cyon 

in  freundlicher  Weise  zur  Verfügung  gestellt  hat,  von  denen 
das  eine  von  Merck  in  Darmstadt,  das  andere  von  einem 
Pariser  Apotheker  hergestellt  worden  war,  untersucht.  Letzteres 
war,  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  von  Herrn  v.  Cyon, 
derart  gewonnen  worden,  dass  die  sorgfältig  vom  umliegenden 
Gewebe  befreiten  und  in  Alkohol  aufbewahrten  Hypophysen  zer- 

')  E.  V.  Cyon,  Die  physiologischen  Verricbtangen  der  Hypophyse. 

Pflüger's  Arch.,  Bd.  81,  S.  267  (1900). 
2)  W.  H.  Howe  II,  The  physiological  Effects  ot  Extracts  of  the  Jlypo- 
physis  rerebri.    .Jonrn.  of  experim.  med.  Vol.  3,  S.  245  (1898). 
ClegUorn.  Auieric.  Journ.  of  Pbysiology.    Vol.  3  (ISUi)). 
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stückelt,  bei  38**  getrocknet  uud  dann  zu  einom  Pulver  ver- 
rieben wurden.  Ueber  die  üersteiluDgaweise  des  Merk'sohen 
Präparats  weiss  ich  nichts. 

Diese  beiden  Präparate  fand  ich  vollständig  unwirksam, 
leb  yermochte  an  keinem  von  beiden  fordernde  Eigenschaften 
auf  den  Stiekstoffwechsel  nachssuweisen,  kam  also  in  dieser  Be- 
ziehung zu  dem  gleichen  Resultat,  wie  A.  Schill  ').  Im  Gcgcu- 
s;itz  zu  diesem  I'ntersucher  konnte  ich  aber  aucli  nicht  eine 
Vermehrung  der  Pliosphor-Ausscheiduug  coüstatireu,  dieselbe  blieb 
völlig  uübeeinflusst. 

Nachfolgend  sind  die  Protocolle  dieser  Versuche  wieder- 
gegeben. 

Einem  ca.  6  kg  schweren  Hunde  wurden,  nachdem  er  sich  einige  Zeit 
im  N.-Oleicfagewieht  beftad,  mehrere  Male  1—2  g  Hypophysen-Pulver  ver- 
abreicht Die  N.-  und  die  PsQs-Auascheidang  veränderten  sich  nicht,  wie 
aus  nachfolgender  Tabelle  ersichtlich  ist. 


Tage 

Körper- 
gewicht in 

'  :  • 

Urin- 
iiieuge 
in  ccm 

Specif. 
Ge- 
wicht 

Ausge- 
schiede- 
ner 
N.  in  g 

Ausire- 
■^cliiedeiie 

■  iüg 

Bemerkungen 

1 

5030 

620 

1013 

5,3256 

1,5624 

2 

6030 

570 

1017 

5,8236 

1,5657 

1,4702 

3 

nono 

.>to 

1017 

4,9i)83 

4 

OIU) 

510 

1017 

5,2142 

i.7(»:;o 

5 

470 

1017 

5,8570 

1,7172 

6 

6250 

420 

1018 

5,13!)  1 

1,5703 

7 

(;2.')0 

4G() 

1017 

5,4487 
5,1385 

1,3934 

8 

6160 

500 

1015 

1,3694 

1  g  lIypü|iliys(Mi- 
Pulver  aus  l'aris 

9 

6170 

465 

1017 

5,2298 

1,2246 

10 

210 

1011) 

2,9952 

o,(;g91 

11 

6400 

410 

lOli) 

5,5005 

2,0418 

2  f(  Ilypophysen-Piilv. 

(Merck'sclios  Träparat) 

12 

6430 

380 

1020 

4,9962 

1,4158 

13 

(5430 

430 

1017 

4,G463 

1,2:»;m 

2  g  Hypophysen-]' ulv. 

14 

6400 

520 

1015 

5,4454 

1,3416 

—  [aus  Paris 

Wie  sich  die  Unwirksamkeit  der  untersuchten  Präparate 
erklären  lässt,  gegenüber  den  Befunden  anderer  Autoren,  ver- 


1)  A.  Schiff,  Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  Hypo- 
physis-  und  Thyreoidea-Präparate.  Zeitschr.  f.  kUn*  med.  82,  Supplem. 
284  (1897), 
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mag  ich  oicht  anzugeben.  Einer  brieflichen  Mittheilung  von 
Herrn  v.  Cyon  zu  Folge  wird  sie  öfters  beobachtet.  Ob  die 
stomachale  Application  Sebald  daran  war,  habe  ich  nicht  eruiren 
können.  Denn  von  einer  Einspritzung  in  die  Blntbahn  habe  ich 
Abstand  genommen,  da  das  trockene  Pulver  sich  in  Wasser  nar 
unter  Zusatz  von  viel  Alkali  und  bei  gleichzeitigem  ErwSrmen 
löste,  Procedureii,  die  auf  die  Wirkbuiiikcit  der  Präparate  nicht 
ohne  Einlluss  sind. 

Ob  vielleichL  die  Hypophyse  auch  in  ähnlicher  Weise  er- 
krankt, wie  die  Schilddrüse,  und  dabei  ebenso  unwirksame  Stoffe 
producirt,  wie  letztere^  mag  daii ingestellt  bleiben.  Da  eben  das 
Herz-  und  Blutgefassnerven-System,  wie  man  annimmt,  auch 
durch  die  übrigen  schon  erwähnten  «Biutgefassdrusen^  beein- 
ilusst  wird,  so  werden  dadurch  die  Verhältnisse  sehr  complicirt 
und  eine  klare  Beurtheilung  der  Dinge  in  Folge  dessen  bedeatend 
erschwert.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Erkrankung  eines 
dieser  Organe,  wie  z.  B.  der  Schilddrüse  oder  der  Hypophyse, 
hervorrult,  werden  veischiedcne  sein,  je  nach  dem  Zustande  dor 
übrigen,  je  nach  deren  Vermögen,  für  die  anderen  vicarirend 
einzutreten.  Freilich  kommt  man  mit  solchen  Erklärungs- 
versuchen auf  ein  noch  dunkles  Gebiet,  auf  welchem  einstweilen 
die  Aufstellung  von  Hypothesen  leichter  ist,  als  die  Erbringung 
positiver  Thatsachen,  da  die  zum  Theil  sehr  kleinen  und  ver- 
borgenen Gebilde  dem  Studium  nichts  weniger  als  leicht  zugäng- 
lich sind.  Ich  habe  aber  diesen  Punkt  nicht  unerwähnt  lassen 
Wüllen,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diese  ebenso 
feiuen,  wie  complicirtcn  Einrielituu^^en  des  Organismus  zu  leuken, 
über  die  sicli  einstweilen  uur  Mutliriuiussungen  aussprechen  lassen, 
liier  hat  die  experimentelle  Physiologie  und  Pathologie  ein  noch 
offenes  Feld  vor  sich. 

4.  Der  physiologische  Begriff  „Struma". 
Wir  haben  gesehen,  dass  sich  aus  der  colloiden  uud  aus 
der  parenchymalösen  Strunia  zwei  verschiedene  StolTe  gewinnen 
lassen,  aus  Jener  ein  Jodhaltiger,  aus  dieser  einen  jodfreier.  Beide 
mal  sind  es  jedoch  Producte,  die  mit  Ausnahme  des  Jod  die  ganz 
gleiche  Zusammensetzung  besitzen,  weshalb  von  einem  jodhalti- 
gen  und  einem  jodfreien  Thyreoglobulin  gesprochen  wurde. 
Beide  Körper  sind  von  unmittelbar  verschiedener  Provenienz, 
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der  jodhaltige  stammt  aus  dem  in  deu  Fuliikel- Kaiimeii  abgc- 
lagerteu  Colloid,  der  jodfreic  aus  den  Follikcl-Zelieu  selbst;  der 
erstere  stellt  oiu  Secretions-Prüduct  dar,  der  letztere  eine 
Vorstufe  desselben,  die  noch  im  Innern  der  secernirendcn  Zollen 
vorhanden  ist.  Colloid-Kröpfe  und  parenchymatöse  Kröpfe  sind 
also  in  dieser  Beziehung  verschiedene  Dinge.  Jener  beruht  auf 
einer  übermassigen  Anhäufung  des  Secretes  im  Drusen-Lumen 
(ein  Secret,  das  allerdings  nicht  als  normal  aufzufassen  ist,  da 
es  die  Eigenschaften  des  letzteren  nicht  in  so  hohem  Maasse 
besitzt),  dieser  auf  einer  Wucherung  von  Drüsen-Zellen,  die  mit 
dem  Mutterstoft"  des  Secretes  reichlich  beladen  sind. 

Trotzdem  wäre  es  nicht  richtig,  beide  Formen  streng  von 
einander  zu  sondern,  denn  wie  Virchow')  schon  vor  Jahren 
hervorhob,  ist  bei  der  Struma  gelatinosa  die  Masse  der  FoUi- 
cular-BUdnngen  auch  vermehrt,  es  findet  also  auch  dort 
eine  eigentliche  Hyperplasie  statt.  Zum  Unterschied  von 
dem  reinen  hyperplastischen  Kropf  kommt  es  aber  noch  zur 
Ausscheidung  von  Colloid.  In  den  meisten  Kröpfen  lassen  sich 
übrigens  Stelleu  von  typiscliem  hyperplastischem  Character  nach- 
weisen neben  anderen,  wo  grosse  Mengen  Colloid  angehäuft  sind. 
Rein  parenchymatöse  Strumen  sind,  zumal  hier  in  der  Schweiz, 
viel  seltener,  als  solche  mit  Colloid-Ausschelduug. 

Virchow  hat  daher  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  alle 
Kröpfe,  alle  die  ^sogenannten  Species  nichts  Anderes  als  ver- 
schiedene Entwickelungsweisen  einer  im  Wesentlichen  identischen 
Bildung**  sind,  dass  „Struma  coUoides,  fibrosa,  cystica,  teleangieo- 
todes  nur  secundäre  oder  zufallige  VerSnderungen  einer  be- 
stimmten Grundform,  der  Struma  pareiichymatosa*^) 
seu  glandulosa  darstellen" ').  l'nd  mit  dieser  Anschauung  lassen 
sich  meine  eigenen  lielunile  mit  Leichtigkeit  in  Einklang  bringen. 
In  allen  diesen  Formen  lindet  man  in  der  That  den  gleichen 
Stoff,  das  gleiche  Thyreoglobulin,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  es  in  dem  einen  Falle  jodfrei,  im  anderen  jodhaltig  ist. 
Jodfrei  ist  es  aber  immer,  so  lange  es  sich  noch  im  Inneren 

^)  R.  Virchow:  (icschwüiste  III. 

Im  Original  uicht  ;:osperrt  gedruckt. 
^)  H.  Virchow:  Zur  Frage  der  Kropf kacbexie.   Dieses  Archiv.   Bd,  144. 

Suppl.  S.  281.  (1S06). 
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der  Zellen  befindet,  während  es  jodhaltig  nur  slIh  ausgeschiedenes 
Colloid  vorkommt.') 

Im  parenchymatösen  Kropf,  oder  richtiger  gesagt,  im  par- 
enchymatösen Stadium  des  Kropfes  wird  das  Eiweiss-Molecul  dea 
Tbyreoglobulins  in  gewöhnlicher  Weise  in  den  Follikel-Zellea 
gebildet,  — die  absolute  Menge  desselben  ist  im  Vergleich  tu  der  in 
den  normalen  Schilddrusen  vorhandenen  nur  deshalb  eine  grössere, 
weil  mehr  Folükel-Zellen  vorhanden  sind,  —  im  colloiden  Sta- 
dium kommt  das  in  den  Zellen  angehäufte  Product  zur  Aus- 
scheidung in  den  FoUikel-Raum.  Es  jodirt  sich  aber  dabei 
nur  theiiweise  und  erreicht  daher  nicht  die  Höhe  der  physio- 
logischen Wirksamkeit  des  Secretions-Products  der  normalea 
Schilddrüse. 

Was  endlich  die  Ursachen  des  Kropfes  selbst  anbelangt,  so 
Hesse  sich  etwa  Folgendes  sagen. 

Man  konnte  an  einen  Mangel  an  Jod  in  der  Nahrung  denken» 
denn  im  Anfangsstadium  des  Kropfes  geht  anscheinend  Alles,  — 
die  Wucherung  der  Zellen  ausgenommen  — ,  in  gewöhnlicher, 
normaler  Weise  vor  sich,  bis  auf  die  Bindung  des  Jods.  Fehlt 
letzteres  in  der  Nahrung,  dann  kann  eben  keines  au  das  Thyrco- 
globulin  gebunden  werden  und  das  jodfreio  Product  bleibt  im 
Inneren  der  Follikel-Zellen  liegen;  denn,  wie  wir  gesehen  haben, 
kommt  das  jodfreie  Product  nicht  zur  Ausscheidung  '*).  Für  diese 
Auffassung  spräche  die  Erfahrung,  dass  der  Kropf  namentlich  im 
Anfangsstadium  auf  Jod-Medication  zurückgeht.  Dagegen  erklärt 
der  Jod-Mangel  nicht  die  Wucherung  der  Follikel-Zellen,  die 
eigentliche  Hyperplasie,  und  diese  stellt  sicherlich  etwas  Pri- 
märes dar. 

Dann  könnte  man  an  den  Verlust  des  Jod-Bindungsvermögens 
denken  und  die  Retention  des  jodlreien  Thvreo<ilobulins  in  den 
Follikel-Zellen  dadurch  erklären,  dass  es  kein  fertiges  Secretions- 
Product  darstellt  und  daher  nicht  ausgeschieden  wird.  Dem- 
gegenüber ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Schilddrüse  die  Fähig- 
keit, Jod  zu  binden,  nicht  verloren  hat.  Das  erhellt  deutlich  aus 

^)  Jodfreics  Tliyreoglobulin  wird,  wie  wir  preschen  haben,  auch  sccernirt, 
aber  nur  daiiu,  wenn  auch  gleichzeitig  Jod-Tbyreogiobulia  zur  Aus- 
scheidung kommt. 

Zumal,  wenn  nicht  gleichzeitig  Jod-Thyreoglobulia  ausgeschieden  wird. 
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den  Seite  458  schon  erwähnten  2  Fällen.  Die  Vatienteu,  welche 
in  den  letzten  BO,  hozw.  8  Tagen  ihres  Lebens  täglich  1  g  Jod- 
kalium  zugeführt  bekommen  hatteD,  zeigten  ein  Thyreoglobulin 
mit  eioem  sonst  beim  Menschen  noch  nie  beobachteten  hohen 
Jod-Gehalt,  nehmlioh  mit  0,5  pOt.,  besw.  0,4  p€t,  und  dabei 
handelte  es  sich  nm  einen  ausgesprochenen  Colloid-Kropf  mit 
einem  Gewicht  von  etwa  110 — 120  g.  Dieser  Kropf  hat  also 
(las  Vermögen,  Jod  zu  binden,  nicht  verloren,  sondern  besass 
wie  die  normale  Schilddrüse  die  Fähigkeit,  Jod  in  überreichlicher 
Menge  aufzunehmen,  sobald  letzteres  in  grosser  Quantität  in  den 
Organismus  eingeführt  wird. 

Trotzdem  muss  man  annehmen,  dass  im  Anfangsstadium 
des  Kropfes  das  Jod-Bindungsverm3gen  der  Druse  stark  herab- 
gesetzt ist,  nnd  dass  die  stark  wuchernden  Follikel-Zellen  nicht 
mehr  die  Fähigkeit  besitzen,  die  in  der  gewöhnlichen  Nahrung 
vorhandene  geringe  Menge  Jod  aufzuspeichern,  denn  paren- 
chyniatüse  Kröpfe  sind  ja  jodfrei,  und  Colluid-Kröple  enthalten 
relativ  weniger  Jod-Tliyreoulobulin  als  gesunde  Drüsen.  Diese 
Herabsetzung  des  Jod-Bindungsvermögens  stellt  aber,  meiner 
Ansicht  nach,  nichts  Primäres  dar,  sondern  ist  als  eine  secun- 
däre  Erscheinung  aufzufassen. 

Es  entspricht  in  der  That  wohl  eher  dem  wirklichen 
Sachverhalt,  mit  Virchow*)  anzunehmen,  dass  ein  primärer 
Reiz  die  Hyperplasie  bedingt.  Die  Hyperplasie  kann  dabei  die 
directe  Folge  der  Reizung  sein,  etwa  die  Wirkung  das  so  oft 
besprochenen  „Miasma",  oder  aber  eine  indirecte,  indem  das 
ursächliche  iMonient  eine  llyperiimie  hervorrult  und  diese,  wie 
das  überall  zu  geschehen  pUegt,  wo  eine  solche  längere  Zeit 
hindurch  bestellt,  Hyperplasie  nach  sich  zieht.  Worin  nun  aber 
dieser  primäre  Reiz  besteht,  das  zu  entscheiden,  würde  einst- 
weilen noch  schwer  fallen.  Ob  es  eine  Neurose  ist,  wie  es 
Schranz')  will,  eine  Lähmung  der  Vasomotoren,  darüber  will 
ich  mich  nicht  aussprechen 

>)  R.  Yirchow:  Oescbwfilste  III. 
Scbranz:  a.  a.  0. 

*)  Stellen  wir  uns  auf  den  Roden  der  Sc h  ran /.'schon  Theorie,  dann  wäre 
der  Kropf  als  eine  Art  physiologischer  Reaction  auf  die  durch  die 
Nerven-Erkraukimgen  bediogten  Schädlichkeiten  aufzufassen,  als  eio 
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Die  Annahme  der  Herabsetzung  des  Jod-Bindungsvermögen 
als  Folge-Erscheinung  der  Hyperämie  und  Hyperplasie  Hesse  sich 
leicht  erklären,  dcun  es  ist  nicht  von  der  Haud  zu  weisen,  dass 
ein  hyperämisches  und  in  lebhafter  Wucherung  beu^rilTenes  Ge- 
webe in  seinen  Functionen  erheblich  behindert  sein  kann.  Die 
Fähigkeit,  das  Jod  der  Nahrung  zu  binden,  die  Anfangs  sehr 
stark  herabgesetst  ist,  wird  anch  später,  im  ooUoiden  Stadium 
des  Kropfes,  nicht  bis  zum  normalen  Maasse  zurückerlaugt. 

Diese  Erklärungsweise  berücksichtigt  nur  die  Bildung  jodfreier 
oder  jodarmer  Tliyrooglobulin  -  IVäparate,  sie  giebt  uns  aber 
keinen  Aul'schluss  über  die  Entstehung  des  Colloid-Kropfes,  d.  h. 
über  die  so  reichliche  Anhäufung  des  Colloids  in  den  Follikel- 
Räumen.  Eine  einfache  Ueberproduction  kann  nicht  die  Ursache 
davon  sein,  denn  bestände  eine  solche  allein,  so  würde  einfach 
mehr  Golloid  in  die  Lymphbahnen  übergehen.  Man  wird  des- 
halb wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  die  starke  Anschoppung 
von  CoUoid  auf  eine  Behinderung  im  Abfluss  zurückfährt,  und 
diese  dadurch  erklärt,  dass  die  starke  Wucherung  der  Follikel- 
Zellen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Vorlegung  der 
Abflusswege  nach  sich  zieht 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  als  positives  und  durch  das 

Experiment  gestütztes  Resultat  hervor,  dass  es  unrichtig  ist,  den 
Kropf  als  eine  in  gesteigerter  Function  bcgrillcno  Schilddrüse, 
als  eine  „Hyperthyrea",  zu  bezeichnen,  wie  diis  von  Seiten  vieler 
Autoren  geschehen  ist;  handelt  es  sich  doch  nicht  um  eine 
Steigerung  normaler  Processe,  —  das  Secret  der  Kropf-Follikcl 
ist  ja  physiologisch  weniger  wirksam,  als  das  der  gesunden  Drüse, 
oder  es  wird  überhaupt  kein  Secret  ausgeschieden  (parenchyma- 
töser Kropf).  Vielmehr  bringt  der  Kropf  eine  Herab- 
setzung der  normalen  Functionen  der  Schilddrüse  mit 
sich,  er  stellt  eine  Bypothyrea  dar. 

Wehrmittcl,  dessen  sidi  der  Organismus  bedient,  um  dem  ErselilafTungs- 
Zustand  der  Vasomotorea  zu  steuern,  indem  der  Kropf,  wie  wir  f^osclien 
haben,  ein  Thyreoj,flul»ulin  liefert,  das  die  Erregbarkeit  der  Vasomotoren 
erhöht.  Freilich  soll  dieser  Aeusserung  nur  der  Werth  einer  Hypo- 
these beigemessen  werden.  Sie  benicksichtigt  nur  die  Wirkung  des 
Kropf-Thyreoglobulins  auf  das  Gefässuerven-Centrum,  nicht  aber  auf  die 
Stoffwecbsel-Yorgänge.  Ob  diese  bei  Kröpfigen  anders  Terlaufeu,  als 
bei  gesunden  Individuen,  ist  noch  nicht  beltannt 
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Nicht  minder  unrichtig  ist  es,  den  Basedow- Kropf  als  eine 
»Hypertbyrea^  und  den  Morbus  Bascdowii  als  einen  Uyper- 
ihyreoidismiiSy  eine  „Hyperthyreodisaiiou",  oder  wie  man  es 
nennen  mag,  kurz  als  eine  Krankheit  der  eine  pathologisch 
gesteigerte  Schildrnsen-Thatigkeit  zn  Grande  liegt,  anzusehen. 
Denn  auch  der  Basedow-Kropf  enthalt  relativ  weniger  Jod« 
thyreoglobnlin,  als  die  normale  SchilddrSse.  So  fand  ich  in 
2  Fällen  nur  0,07  pCt.  Jod  im  Gesammt-Thyreoglobulin.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  machte  Gley^).  Der  Jodgehalt  des  Ge- 
sammt  •  Thyreoglobulins  aus  Basedow-Kröpfen  kommt  also  dem 
des  Gesammt-Thyreogiobulins  anderer  Kröpfe  gleich. 

In  einem  dritten  Falle,  eine  Patientin  mit  aasgesprochener 
Basedow-Krankheit  betreffend,  an  welcher  die  Patientin  zn  Grunde 

ging,  fand  ich  allerdings  0,40  pCt.  Jod.  liier  wurde  aber,  wie 
schon  auf  Seite  403  erwähnt,  eine  Woche  lan^;  vor  dem  Tode  täg- 
lich 1  g  Jodkaliuni  zugeführt.  Dieser  Fall  darf  daher  nicht 
mit  den  übrigen  beiden  in  Analogie  gebracht  werden.  ii)r 
zeigt  uns,  wie  beiläufig  erwähnt  werden  mag,  dass  die  Basedow- 
Struma  sich  stark  mit  Jod  anreichert,  wenn  grosse  Mengen  Jod 
in  den  Kdrper  eingeführt  werden,  dass  sich  dieselbe  also  auch 
in  dieser  Hinsicht  wie  die  fibrigen  Strumen  verhält. 

Wie  schon  auf  Seite  453  erwähnt,  enthielten  meine  unter- 
suchten Basedow -Kröpfe  Jod  in  der  gleichen  Menge,  wie 
andere  Kröpfe,  vorhielten  sich  also  nicht  anders,  als  gewöhnliche 
(nicht  Basedow)  Kröpfe.  In  dem  einen  exstirpirten  Struma- 
Lappen  fand  ich  7,6  mg  Jod,  in  dem  anderen  5,4  mg  Jod. 
Ihrem  Jodgehalt  entsprechend  enthielten  die  Kröpfe  CoUoid, 
und  swar  ziemliche  Mengen  davon.  Damit  stimmen  die  Be- 
funde vieler  llistologcn  (Greenfield'),  Ueuaut  ),  liaemig^), 

')  S.  Gley:   rrt'scuLo  de  l'iode  daus  le  goitre  exophtalmique.  Coiuple 
reud.  de  ia  sücietc  de  biolu;^'.  UIOI.  No.  11,  |<.  o"J9. 

*)  W.  S.  (treenfield:  On  some  diseases  of  the  tliyroid  glaud.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  9.  1893  u.  Schinidt's  Jubrb.  241.  p.  137. 

^  Renaut:  Congres  desAli^nistes  et  neurologistes  fran^ais.  Bordeaux 

180.^. 

*)  G.  Hacmig:  Auatomische  Uiiteräuchungea  aber  Uorbua  Basedowii 
Arcb.  f.  kliu.  Cbirurg.  55.  Heft  1.  (1897). 
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Mendel'),  Reymond^),  Pii tuam •'),  Glcy**)  u.  A.  m.)  nicht 
fibereio,  nach  welchen  der  Basedow- Kropf  nur  sehr  wenig,  in 
seiner  „reinen"  Form  überhaupt  kein  Colloid  enthält.  Denn 
gerade  die  Struma  der  an  hochgradigem  Morbus  Basedowii 
leidenden  nnd  schliesslich  daran  gestorbenen  Patientin  war  sehr 
reich  an  Colloid/) 

Da  ich  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen  der  oben  er- 
wähnten Autoren  nicht  zwcille,  so  muss  man  meinen  und  dieser 
Autoren  Untersuchungen  entnehmen,  dass  der  Basedow -Kropf 
nicht  nothwendiger  Weise  wonig  oder  gar  kein  Colloid  ent- 
hält, dass  er  vielmehr  auch  Colloid  enthalten  kann,  mit  anderen 
Worten,  dass  bei  Morbus  Basedowii  sowohl  CoUoid-Kröpfe  als 
parenchymatöse  Strumen  \rorkommen. 

Die  physiologischen  Eigenschaften  des  Basedow-Thyreo- 
globulins  habe  ich  ans  äusseren  Gründen  nicht  feststellen  können; 
es  ist  aber  in  Analogie  mit  den  übrigen  Befunden  nicht  an- 
zunehmen,  dass  demselben  nicht  die  gleiche  physiologische 
Wirksamkeit  wie  dem  Thyreoglobuliu  aus  anderen  Kröpfen  zu- 
komme. 

Aus  dem  Umstände,  dass  langdauernde  und  übermässige 
Schilddrüsen-Fütterung  niemals  Basedow -Krankheit  hervorruft, 
sind  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  berechtigt  anzunehmen, 
dass  derselbe  nicht  einen  Hyperthyreoidismus  darstellt.  Nach 
den  erwähnten  physiologischen  Befunden  wäre  von  einer 
ilypcrthyrea  eher  das  Gegentheil  zu  erwarten  als  Basedow- 
Symptome.  Es  entspräche  daher  eher  der  Wirklichkeit,  wenn 
wir  die  Ursachen  dos  Morbus  Basedowii,  wie  das  schon 
Gley'^)  gethan  hat,  in  einer  Herabsetzung  der  Schilddrüsen- 
fuuction  suchten,  wozu  uus  auch  die  Ergebnisse  der  chemischen 

•  0     Hendel:    Zur  patholog.  Anatomie  des  Morbus  Basedowii. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  XVIII.  1892. 

-)  E.  Reymond:  Goitre  exophthalmique,  mort  au  bout  de  15  joura. 

Bullet,  de  la  societe  anatom.  de  Paris.  1893.  VIII. 
^)  J.  Putnam:    Notes  on  two  additional  cases  of  thyroidectomia  for 

Graves  diseases.  Joiirn.  of  med.  and  inent.  diseases  l'J.  1898. 
*)  K.  (Hey:  The  patbogeoy  of  exopbtbalmic  goitre.  Brit.  med.  Joura* 

Sept.  21.  r.H Ii. 

Wie  ausdriioklich  liervorgeli(tl)eri  werden  soll,   hatte  diese  Patientin 
vor  dem  Beginn  des  Morbus  Basedowii  keine  .Struma. 
«)  vergl.  % 
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Untersuchung  führten.  Eine  llyputhyrea  stellt  aber  auch  die 
gewöhnliche  Struma  dar.  Nach  dieser  AulVassung  wäre  daher 
der  Basedow- Kropf  principiell  nicht  verschieden  vom  ge- 
wöhnlichen Kropf;  und  in  der  That  beobachtet  man  bei  vielen, 
nach  Möbius')  sogar  bei  allen  Kröpfen  gelegentlich  „Basedow- 
Symptome^  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl. 

F6r  die  Auffassung  des  Morbus  Basedowii  als  ilypo- 

thyreoidismus  würden  auch  die  allerdings  seltenen  Erfolge  der 
vSchilddrüsen-Medication  und  die  von  vielen  Autoren  (Walter 
Edmunds,  Lanz  u.  s.  w.)  gemachte  Beobachlung  sprechen, 
dass  nach  der  operativen  Ausschaltung  der  Schilddrüse,  beim 
acuten  Myxoedem,  Erscheinungen  aultreten,  die  Aehnlichkeit 
haben  mit  denen  des  Morbus  Basedowii.  Den  von  Seiten 
der  Chirurgen  hervorgehobenen  Erfolgen  der  Strnmectomie  bei 
Basedow- Krankheit,  welche  mit  einem  Hypothyreoidismus  nicht 
gat  in  Einklang  zu  bringen  wären,  stehen  ebenso  viele  Miss- 
erfolge gegenüber. 

Man  dürlto  gegen  unsere  Auffassung  nicht  etwa  die 
oft  beobachtete  Unwirksamkeit  der  Schilddrüsen  -  Medicatioa 
bei  Basedow- Krankheit  in's  Feld  führen,  denn  die  Schild- 
drusen-Therapie lässt  uns  auch  bei  der  acuten  thyreopriven 
Kachexie,  der  Tetanie,  im  Stich,  und  doch  wird  niemand  mehr 
daran  zweifeln,  dass  die  Entfernung  der  Schilddrüse  die  Ursache 
dieser  pathologischen  Erscheinung  ist. 

Mit  unserer  Anschauung  Hesse  sich  auch  die  Zurückführung 
der  Basedow'schen  Krankheit  auf  einen  dauernden  Erregungs- 
zustand des  Sympathicus  oder  auf  eine  Neurose  des  Vagus 
(Herabsetzung  seiner  Erregbarkeit)  in  Einklang  bringen,  doch 
sind  gegen  diese  Theorie  auch  Einwände  erhoben  worden. 

Es  Hesse  sich  noch  Manches  für  und  wider  anbringen, 

doch  bewegen  wir  uns  hierbei  auf  einem  noch  sehr  hypothetischen 
Boden. 

Als  gesicherte  Thatsaclie  geht  aus  meinen  Untersuchungen 
hervor,  dass  die  aus  Basedow-Kröpfen  erhaltenen  Thyreoglobul in- 
Präparate jodärmer  sind,  als  die  aus  normalen  Drüsen.  Dadurch 

0  Möbius:  Die  ßasedow'sche  Krankheit.    Nothnagels  Handbuch 
d.  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  XXII.  II.  Theil.  S.  8. 
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wird  allerdings  nicht  mehr  Licht  auf  die  Aetiologie  des  Morbus 
Basedowii  verbreitet,  denn  auch  die  Thyreoglobulin-Präparute 
des  gewöhnlichen  Coli oid- Kropfes  weisen  denselben  verminderten 
Jodgebalt  auf.  Und  hat  man  auch  Basedow- Kröpfe  gefunden, 
die  ganz  coUoidfrei,  d.  h.  also,  wie  wir  jetzt  annehmen  dürfen, 
jodfrai  sind,  so  stellen  diese  wiederam  Verhaltnisse  dar,  wie  wir 
sie  im  gewöhnlichen  parenchymatösen  Kropf  treffen,  wo  es  nicht 
zum  Ausbruch  der  Basedow'schen  Krankheit  kommt.  Die 
Schlussfolgerungen  Gley's'),  dass  der  Schwund  desCoUoids  (als 
Folge-Erscheinung  der  Erkrankung  der  Glandulae  parathyreoideac) 
in  ursächlichem  Zusammenhang  steht  mit  den  Symptomen  des 
Morbus  Basedowii,  halten  somit  der  Kritik  nicht  Stand. 

Nicht  zu  verkennen  ist,  dass  es  sich  beim  Basedow- 
Kropf  um  qualitative  Veränderungen  der  Secretions-Producte 
handeln  kSnnte,  die  durch  die  bisher  üblichen  chemischen 
Untersuchungs-Methoden  nicht  zum  Ausdruck  kommen.  Dann 
wfirde  es  sich  um  eine  „Dysthyreoidisation^  handeln. 

Um  dies  klarzulegen,  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  das 
Thyreoglobuliu  des  Basedow-Kropfes  auf  seine  physiologische 
Wirksamkeit  zu  prüfen.  Hier  müssen  auf  dem  gegebenen 
Wege  weitere  Untersuchungen  eingreifen. 

Diese  Erörterungen  sind  alle  vom  Standpunkte  der  zur 
Zeit  immer  noch  beliebten  thyreogenea  Theorie  des  Morbus 
Basedowii  gemacht  worden.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  ver* 
hehlen,  dass  die  chemische  Forschung,  wie  wir  gesehen  haben, 
eher  gegen  eine  solche  Auffassung  spricht,  indem  sie  jetzt  schon 
wahrscheinlich  macht,  dass  sich  aus  dem  Basedow-Kropf  kein 
besonderer  abnormer  Bestandtheil,  kein  besonderes  „Basedow- 
Gift"  gewinnen  lässt,  vielmehr  nur  Stoffe,  wie  sie  im  gewöhn- 
lichen Kropf  vorkommen. 

Durch  meine  allerdings  noch  spärlichen  Untersuchungen 
gewinnt  die  von  Virchow')  schon  vor  Jahren  ausgesprochene 
Vermuthung  Boden,  dass  der  Kropf  bei  Morbus  Basedowii 
nichts  Specifisches  darstelle,  sondern  blos  secundärer  Natur  sei, 
und  wie  die  übrigen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
von  einer  noch  unbekannten  Ursache  herrühre.  DafSr  spricht 
ja  auch  schon  der  Umstand,  dass  sich  bei  manchem  Basedow- 

')  lor.  cit. 

')  R.  Vircbow:  Geschwülste  III. 
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Kranken  ein  Kropf  nicht  nachweisen  lässt;  ferner,  dass  der 
liasedo w-Kropf  viel  häufiger  pareiicliymatöse  Structur  aufweist, 
d.  h.  eine  im  ersten  Stadium  begrilVene  Struma  darstellt.  Die 
Ursache  davon  liegt  auf  dei*  Hand:  der  Kropf  besteht  eben  erst 
seit  relativ  kurzer  Zeit. 


XXI. 

lieber  AdrenaUn-Glykosurie  und  yerwandte, 
dnreh  die  Wirkung  rednctrender  Substanzen  und 

anderer  Gifte  auf  die  Pankreaszellen  hervor- 
gerufene experimentelle  Gly kosurien. 

Von 

Dr.  med.  C.  A.  Herter, 
Professor  der  patholo|^scben  Chemie  am  University  and  Bellevae  Hospital 
Hedieal  Collelgie,  New-York,  ordinirendem  Arst  am  Stadtitrankenbause, 

und 

Dr.  phil.  Alfred  J.  Wakeman, 
Fellow  of  the  Rockefeller  Institute  for  Hedieal  Research. 

(Mit  Unterstützung  des  Rockefeiler  Instituts  for  Hedieal  Research.) 


Im  Folgenden  übergeben  wir  der  Oetfentiichkeit  eine  übersicht- 
liche Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  in 
bälde  eine  eiogehende  Besprechnog  im  Journal  of  £x perimental 
Medicioe  erfahren  werden.  Sie  verdanken  ihren  Ursprang  za- 
nächst  der  Thatsaohe,  dass  aof  die  Einspritzung  von  Adrenalin- 
chlorid in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  regelmässig  das  Auftreten 
grösserer  Mengen  Zuckers  erfolgt*). 

I.  Darstellung  und  chemische  Eigenschaften  des 

Adrenalinchlorids. 

Bei  der  Methode  zur  Darstellung  des  Adrenalinclilorid 
brauchen  wir  uns  nicht  lange  aufzuhalten,   da  darüber  vor 

')  Herten  and  Richards,  Note  on  Glycosurie  foUowing  exp.  injectioa 
of  adreualin.    The  MeUical  Neur.    Febr.  1900. 
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Kurzem  von  Takamine^)  eingehend  berichtet  worden  ist.  Auf 
einen  Punkt  soll  aber  besonders  hingewiesen  werden.  Bei  der 
Darätellaog  des  AdreDalios  werden  die  fein  zertheilten  Neben- 
liieren  bei  eioer  Temperatur  von  50—80°  C.  gegen  5  Stunden 
ausgewässert,  nnd  später  eine  Stunde  lang  einer  Temperatur 
von  90 — ^95^  C.  ansgesetst  Dies  genügt  am  sicher  die  meisten, 
wenn  nicht  alle,  diastatischen  Fermente  zu  zerstdren. 

Das  kaufliche  Adrenalinchlorid  (in  einer  Ooncentration  von 
1  :  KXX))  reagirt  leicht  alkalisch  gegen  Lackmus  und  Phenol- 
pthalein.  Die  farblose  wässerige  Lösung  zieht  Sauerstoff  aus  der 
Luft  an,  und  verändert  sich  später  zu  rosaroth,  roth  und  braun. 
Die  kräftige  reducirendo  Thätigkeit  zeigt  sich  durch  das  Ver- 
halten gegenüber  von  Salzen.  Ein  Cubikcentimeter  einer  1  : 1000 
wässrigen  Losung  von  käuflichem  Adrenalinchlorid,  mit  0,5  pCt. 
Chlornatrinm,  reducirt  4,2  ccm  Fehling'scber  Losung,  100  cm 
selben  waren  also  0,21  gr  Glukose  äquivalent  Das  Adrenalin- 
chlorid reducirt  übermangansaures  Kali  in  der  Kälte,  und 
Dr.  Wake  man  hat  ausgerechnet,  dass  das  Sauerstoffgewicht, 
welches  während  der  Ileduction  von  1  ccm  der  käuflichen 
Adronalin-Lösung  aus  dem  Salze  aufgenommen  wird,  0,000313  gr 
beträgt'). 

Bei  den  zu  beschreibenden  Untersuchungen  wurde  das  käuf- 
liche Adrenalin  in  wässriger  Losung  (1:1000)  angewandt'). 
Einige  Beobachtungen  wurden  mit  einem  Adrenalin  angestellt, 
welches  mit  einer  etwas  anderen  Methode  durch  Herrn  Dr.  John 
J.  Abel  dargestellt  war  und  uns  freundlichst  zur  Verfugnng 
gestellt  wurde.  Ein  Thefl  dieses  angewandten  Adrenalin  war 
frei  von  leicht  gebundenem  Ammoniak,  und  unterschied  sich 
in  (TO wissen  uu bedeutenden  Reactionen  von  dem  käuflichen 
Adrenalin. 

Es  giebt  nun  Bedingungen,  die  theils  den  Grad  und  theiU 
die  Dauer  der  AdretiaUn-$jlykosurie  bestimmen,  und  auf  diese 
soll  zunächst  eingegangen  werden. 

')  Journal  of  iho  American  Medical  Assoc.    18.  Jan.  1902. 
^)  Iliorbei  wurde  ein^  Lösung  v^n  KUnO«  beautzt,  m  der  .1000  cema« 
0,8407  gr  KMnO*. 

^  Wo  nicht  anders  angegeben,  ist  die  Lösung  als  «Adrenalin'^  anzu- 

nebtnen. 
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II.  Art  der  Eiofiibrang. 

Subcutane  EiDspritzuDgeo  des  Adreoalinchlorids  rufeo  uur 
gelinde  Glytosurien  hervor.  So  wurde  z.  B.  einem  15  kg 
schweren  Hunde  10  ccm  Adrenalin  unter  die  Haut  gespritzt. 
Vor  der  Operation  enthielt  der  Harn  0,48  per  ceot  reducirende 
Substanz  (Pavy's  Methode).  Die  zaqächst  nach  der  Einspritnmg 
gesammelte  Menge  ergab  0,66  per  cent,  die  zweite  0,52  per  oent 
redneirende  Sabstanz.  Die  Ursache  dieser  geriDgen  Zacker-Aos- 
scheidoDg  liegt  sicher  in  der  Oxydation  des  Adrenalins  vor  Ein- 
tritt in  die  Gircnlation.  Grössere  Procente  Zucker  lassen  sich» 
aber  nur  durch  Verwendung  grösserer  Mengen,  erhalten. 

Intravenöse  Einführung  verursacht  dagegen  eine  viel  be- 
deutendere Zucker-Ausscheidung,  wenn  es  sich  um  Dosen  von 
0 — 10  ccm  Adrenalin  und  Hunde  von  8 — 15  kg  handelt.  Fünf 
oder  sechs  Proceut  Glykose  lassen  sich  dabei  nachweiseo,  manch- 
mal allerdings  auch  weniger,  Begleit-Erscheinung  ist  eine  Blut- 
drock-Erhöhung,  doch  wird  diese  von  der  Glykosurie  überdauert. 

Unter  ähnlichen  Bedingungen  lassen  sich  nun  durch  Ein- 
verleibung von  2 — 15  ccm  Adrenalin  in  die  Bauchhdhle  viel 
höhere  Zuckerwerthe  erzielen.  Bei  einem  gut  gefütterten,  mittel- 
grossen  Hunde  kann  durch  4 — 5  ccm  beinahe  immer  eine  neDoens- 
werthe  Glykosurie  hervorgebracht  werden.  Etwas  grössere  Dosen 
verursachen  beinahe  regelmässig  innerhalb  einer  Stunde  das  Auf- 
treten 3 — 6  pCt.  Zucker  im  Harn.  Der  Procentsatz  des  Zuckers  kann 
bis  10  pCt.  steigen,  und  das  Erscheinen  desselben  unter  Um- 
ständen bereits  15  Minuten  nach  der  Einführung  stattfinden. 
Auch  hierbei  findet  eine  allgemeine  Blutdruck-Erhöhung  statte 
die  aber  nie  so  ausgesprochen  ist,  als  man  bei  intravenöser 
Injection  beobachtet  So  ergab  sich  z.  B.  bei  einem  Hunde  von 
11  kg,  nach  Einspritzung  von  10  com  Adrenalin,  eine'  Steigerung 
von  100  mm.  Die  Erhöhung  währte  gegen  eine  Stunde,  um 
dann  etwas  unter  100  mm  zu  sinken.  Bei  intravenöser  Verab- 
reichung würde  dieselbe  Dose  gewiss  eine  Vermehrung  von 
100  mm  auf  130 — 160  mm  Quecksilber  verursacht  haben.  Per 
OS  hat  Adrenalin  keinen  Einfluss.  Ein  gut  gefütterter  üund  von 
13  kg  bekam  so  10  ccm  Adrenalin,  keine  Glykosurie  folgte, 
eine  Beobachtung,  die  mit  früheren  über  die  Wirkung  des  ^eben-  * 
nieren-Eztracts  per  os  gemachten  Erfahrungen  gut  übereinstimmt. 

AnhiT  t  pttUiaL  AiMt  Bd.  IfiS.  Hft.a  34 
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Es  lässt  sich  aber  eine  Glykoenrie  dnrch  grosse  Adrenalin- 
Dosen  per  08  erreichen.    So  warde  einem  Hönde  von  8  kg  20  com 

der  Lösung  ohne  das  Glykosurie  eingetreten  wäre  verabreicht,  da- 
gegen fand  dies  bei  einem  gleich  schweren  Hunde  nach  30  com 
statt.  1  pCt.  Zucker  Hesse  sich  da  nachweisen.  Beide  Thiere 
zeigten  keine  besonderen  Symptome. 

HL  Einflass  der  Yerdfinnnng. 
Bei  der  intraperitonaealen  Einführung  des  Adrenalins  wird 

die  Zucker-Ausscheidung  offenbar  durch  die  Concentration  der 
Lösung  beeinflusst.  So  schied,  als  Beispiel,  ein  gut  gefütterter 
Hund  von  8  kg,  der  10  ccm  Adrenalin  mit  40  ccm  einer  0,85  pCt. 
Salzlösung  erhielt,  nur  0,16  pCt.  Zucker  in  1000  ccm  Harn  aus, 
eine  viel  geringere  Menge,  als  man  gewöhnlich  nach  solcher  Dosis 
sieht  Manchmal  bleibt  sogar  die  Glykosurie  gans  aus,  wie  es 
bei  einem  Hände  von  6  kg  naoh  Verabreichang  von  4  ecm 
Adrenalin  mit  12  ccm  einer  0,85  pGt.  Salsldsang  geschah.  Nach 
4  Standen  19  Minuten  wurden  dO  ccm  Harn  aafgefangen,  die 
keinen  Zocker  enthielten. 

IV.  Einfiuss  der  verabreichten  Menge. 
Im  Allgemeinen  richtet  sich,  mit  bestimmten  Variationen, 
die  Glykosurie  naeh  der  Adrenalin-Dose,  aber  die  genaueren 
Bedingungen  die  das  Verbaltniss  beider  zu  einander  bestimmen, 
aind  noch  wenig  bekannt  Es  steht  fast,  dass  geringere  Mengen, 
als  gewöhnlich  verabreicht  werden,  Olykosnne  hervorufen  können. 
So  erschien  z.  B.  bei  einem  Hunde  von  5,5  kg  nach  Einspritzung 
von  2  ccm  Adrenalin  in  Verdünnung  mit  2  ccm  einer  0,85  pCt. 
Salzlösung,  3,75  pCt.  Zucker  im  Harn.  Es  ist  aber  kein  Grund 
vorhanden  zu  der  Annahme,  dass,  wenn  eine  gewisse  Dosi3.  eine  be- 
deutende Zucker-Ausseiduog  hervorruft,  eine  grossere  die  Zucker- 
menge proportional  vermehrt 

V.  Dauer  der  Glykosurie. 
Nach  mittelstarken,  intraperitonaeal  eingespritzten  Mengen 
(z.  B.  5 — 8  ccm  bei  einem  10  kg  schweren  Hunde)  erstreckt 
sich  die  Zucker-Ausscheidung  über  24  Stunden.  In  der  Regeh 
ist  die  Höhe  der  Glykosurie  in  wenigen  Stunden  erreicht,  dann 
fallt  sie  ziemlich  schnell  ab,  und  bald  enthalt  der  Hain  nur ' 
Bruchtheile  eines  Prooents  redudrender  Substans. 
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VI.  Gesammt-Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers. 
Im  Ganzen  werden  unter  den  oben  beschriebenen  Bedingungen 
nicht  mehr  als  wenige  Gramm  Zuoker  ausgeschieden.  Der  sehr 
bedeateode  Procentsatz,  der  sich  manchmal  kurz  nach  der  Bio- 
spritsmig  seigt  wird  gewöhnlich  durch  den  bald  folgenden  raschen 
Fall  oompentirt. 

YII.  Natur  des  Harnzuckers. 
Bis  jetzt  hat  eine  sorgfaltige  Untersuchung  des  nach  Adrenalin 
gefundenen  Hamzuckers  noch  nicht  stattgefunden.  Man  hat  aber 
Gmnd  anzanehmen,  dass  es  sich  dabei  hauptsächlich,  wenn 
nicht  allein,  nm  Glukose  bandelt  In  Ffillen,  wo  die  mit  der 
Fehling'schen  Reaction  erhaltenen  Resultate  mit  denen  durch 
GahruDg  erhaltenen  verglichen  wurden,  ergab  sich  stets  genaue 
Uebereinstimmung.  Ein  Glukosogen  lässt  sich  nur  mit  Schwierig- 
keit erhalten.  Die  darauf  hin  untersuchten  Urine  waren  rechts- 
drehend. Diese  Frage  bedarf  aber  noch  einer  eingehenderen 
Berücksichtigung,  da  es  sich  bei  der  Adrenalin-Glykosurie  mög- 
licher Weise  nicht  nur  nm  Dextrose  allein  handelt.  Bei  unseren 
Untersuchungen  Hess  sich  aber  nach  der  Gährung  nie  eine 
Reduction  Fehling' scher  Lösung  erzielen.  Dies  spricht  jeden- 
falls gegen  das  Auftreten  von  Glnkosuronsaure  nach  Adrenalin- 
Einspritzung. 

Vin.  Zuckergehalt  des  Blutes. 

Zahlreiche  Beobachtungeu  ergaben,  dass  bei  gut  gefütterten 
Thieren  regelmassig  eine  Blutzucker- Erhöhung  stattfindet.  Die 
folgenden,  von  Dr.  A.  N.  Richards  gemachten  Versuche  be- 
dfirfen  wohl  keiner  weiteren  Erklärung. 

Ein  gut  ifefütterter  Hund  (7,6  kg.)  wurde  12  Stunden  vor 
der  Einspritzung  von  8  ccm  Adrenalin  intraperitonaeal  geföttert. 
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Obige  Resultate  können  als  typisch  angesehen  werden.  Die 
schnelle,  sofort  nach  der  Einspritzung  auftretende  VermehraDg 
des  Blutzuckers  ist  bemerkenswerth.  Ebenfalls  der  geringe 
Zuckergehalt  oach  Ablauf  von  17  StaudeD.  Die  YermiudeniDg 
der  Gerinnungs-Zeit  wurde  auch  anderweitig  gefnuden,  scheint 
aber  nicht  mit  der  Olykosurie  zuaammenzohingen.  Die  ein- 
gehenden Versuche  werden  von  Dr.  Richards  in  BSlde  ver- 
öffentlicht werden. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  Blut- Untersuchungen  ist,  das» 
während  der  Adrenalin-Glykosurie  der  Zuckergehalt  der  Vena 
hepatica  den  der  Vena  porta  übersteigt.  So  fand  sich  in  einem 
Falle  0,1  pCt.  Glukose  im  Blute  der  Vena  porta,  und  0,25  pCt. 
im  Blut  der  Vena  hepatica. 

IX.  Einfluss  des  Ernährungs-Zustand es. 
Im  Allgemeinen  ergab  sich  die  grösste  Zuckermenge  bei 
gut  genährten  und  kurz  vor  dem  Eingriffe  gefütterten  Hunden. 
Es  lässt  sich  aber  auah  eine  bedeutende  Adrenalin-Glykosurie 
bei  zwei  bis  drei  Tage  hungernden  Hunden  erzielen.  Offenbar 
hat  die  Glykogen-Menge  der  Leber  einen  grossen  Einfluss  auf 
den  Grad  der  Gif kosurie.  Wir  verfSgen  vorläufig  indess  noch  nicht 
über  genügend  Beobachtungen,  es  scheint  aber,  als  wenn  nach 
einer  längeren  Hunger-Periode,  die  mit  der  Verabreichung  von 
Phlorlugin  verbunden  wird,  die  Zucker  -  Ausscheidung  nach 
Adrenalin  nur  sehr  gering  ist.  Bei  einem  30  kg  schweren  Hunde, 
der  längere  Zeit  gefastet  hatte  und  dann  noch  Phlorlugin  erhielt, 
rief  die  intraperitonaeale  Injection  von  10  ccm  Adrenalin  während 
der  ersten  4  Standen  keine  Glykosurie  hervor.  Die  nächsten 
20  Stunden  zeigten  0,1  pGt.  redncirende  Substanz. 

X.  lieber  die  anscheinende  Toleranz,  die  durch 
wiederholte  intraperitonaeale   Einspritzungen  von 

Adrenalin  erreicht  wird. 
Zn  diesem  Zwecke  wurden  an  4  Hunden  Versuche  angestellt. 
Drei  von  diesen  waren  normal,  dem  vierten  waren  vorher  Milz 
und  die  Hälfte  des  Pankreas  ezstirpirt  worden.  Die  Einspritzungen 
fanden  alle  Tage  mit  ansteigenden  Dosen  statt.  Nach  ungefähr 
einem  Monat  starben  zwei  der  Hunde  an  zu  hohen  Adrenalin- 
Mengen.    Die  übrig  gebliebenen,  unter  denen  sich  der  vorher 
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operirte  Hund  befand,  blieben  gegen  2  Monate  in  Behandlung. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  nach  der  Einspritzung  ge- 
wöhnlich sich  einstellenden  Symptome  nachliessen,  und  dass  die 
Zucker-Auscheidung  geringer  wurde.  Bei  dem  operirten  Hunde 
verschwand  der  Zucker  trots  grösserer  Dosen  ganz  nach  deo 
letzten  drei  iDjectioneo.  Der  Appetit  war  aber  während  dieser 
Periode  sehr  gering,  nnd  es  erscheint  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
Thiere  sieh  in  tbeilweisen  Hnnger-Zastande  befanden.  Darauf 
bemht  wohl  grosstentheils  das  Yersohwinden  des  Zuckers  aus 
dem  Harn.  Diese  Annahme  erhielt  eine  Stfitse  darin,  dass  die 
anderen  beiden  Hunde  nach  geringen  Dosen  Adrenalin,  welches 
in  zweiwöclicntlichen  Intervallen,  während  welcher  die  Thiere  gut 
gefüttert  wurden,  eingespritzt  wurde,  grosse  Mengen  Zucker  aus- 
schieden; dabei  schwindet  aber  dis  Fähigkeit  des  Adrenalins, 
Olykosurie  hervorzurufen,  schon  nach  ein  paar  Tagen.  Es  ist 
vorläufig  nicht  klar,  warum  die  der  intraperitonaealen  Einspritzung 
folgenden  Symptome  durch  wiederholte  Versuche  geringer  werden. 
Unsere  Experimente  schliessen  im  Allgemeinen  eine  Toleranz 
gegenfiber  der  Adrenalin- Wirkung  nicht  aus.  Man  bemerkt  eine 
solche  ja  beim  Morphium,  und  sie  ist  wahrscheinlich  von  einer 
Vermehrten  Oxydations-Fähigkeit  der  Zellen  abhängig. 

XI.  Symptome  der  inttraper itonaealen  Einspritzung. 

Innerhalb  weniger  Minuten  nach  der  Injection  erbricht  das 
Thier.  Nach  20 — 30  Minuten  tritt  grosse  Aufregung  und  Ruhe- 
losigkeit ein  und  dauert  för  gewöhnlich  eine  Stunde.  Dieser 
Periode  folgt  eine  grössere  Erschlaffung,  die  bei  kleinen 
Hunden  ziemlich  bedeutend  sein  kann.  Am  Tage  nach  der 
Einspritzung  ist  der  Appetit  gewöhnlich  vollständig  verschwunden, 
am  zweiten  Tage  fangt  das  Thier  wieder  an  zu  fressen,  und  die 
Erschöpfung  verschwindet.  Nach  letalen  Dosen  (10 — 12  ccm  bei 
Hunden  von  6 — 8  kg.)  sind  die  Symptome  ähnlich,  aber  natür- 
lich stärker  ausgesprochen.  Es  findet  wiederholtes  Erbrechen 
mit  blutigen  Diarrhoeen  statt.  Die  Erschöpfung  ist  intensiv  und 
der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  innerhalb  24  Stunden.  Die  Section 
ergiebt  dann  hochgradige  Congestion  und  Blutungen  in  die  Mucosa 
und  Submucosa  der  Därme,  und  der  Darm  hat  das  Deckepithel 
in  grosser  Ausdehnung  vollständig  abgestossen.   Das  Pankreas 
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zeigt  ebenfalls  zahlreiche  Hämorrhagien  und  locale  Nekrose,  kann 
aber  auch  theilweise  intact  sein. 

XIL  Glykosurie  nacli  looaler  Application  von  Adrenalin. 

Im  Verlaufe  dieser  Untersachangen  wurde  es  bald  wfinschens- 
werth,  die  Localwirkung  des  Adrenalins  zu  beobachten,  da  die 

grössere  Wirksamkeit  der  intraperitonaealen  Einspritzung  einen 
derartigen  Modus  operandi  nahe  legte.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
bei  einer  Anzahl  normaler  Hunde  das  Pankreas  freigelegt  und 
das  Adrenalin  direct  mit  einem  Pinsel  der  Drüse  eingestrichen. 
Ea  ergab  sich,  dass  hierbei  selbst  kleine  Mengen  Glykosurie 
hervorbrachten,  auch  solche,  die,  wenn  local  mit  einem  andern 
Organe  in  Berührung  gebracht,  keine  oder  nicht  nennenswerthe 
Glykosnrien  Terursachen.  Gewöhnlich  fuhrt  die  locale  Application 
beim  Pankreas  in  geringer  Zeit  zu  einer  tieferen  Röthung  der 
so  behandelten  Theile.  Manchmal  wird  diese  RSthnng  erst  nach 
vorhergehender  Blässe  bemerkbar.  Dies  ist  selten.  Die  Glykosurie 
stellt  sich  dann  prompt  nach  Anwendung  von  1  ccm  einer 
1 : 1000  Lösung  von  Adrenalinchlorid  ein.  Im  Allgemeinen  lasst 
sich  Zucker  innerhalb  einer  Stunde  im  Urin  nachweisen,  ist  aber 
auch  schon  10  Minuten  nach  der  Manipulation  bemerkt  worden. 
Manchmal  können  1 — 2  Stunden  vergehen.  Die  geringste  zur 
Glykosurie  nothwendige  Dose  ist  nicht  genau  bestimmt  worden, 
es  scheint  jedoch  als  wenn  bei  kleinen,  gut  geffitterten  Hunden 
weniger  als  0,5  ccm  Adrenalin  (1 : 1000)  genügen,  um  wenigstens 
einen  geringen  Grad  von  Glykosurie  hervorzurufen.  Die  folgenden 
Versuche  können  im  Allgemeinen  als  typische  angesehen  werden, 
aber  die  ausgeschiedene  Zuckermenge  wechselt  doch  sehr  be- 
deutend, selbst  unter  anscheinend  gleichen  Bedingungen.  (Körper- 
gewicht, Dose,  Zeit  und  Art  der  Anwendung.)  So  wird  manch- 
mal wenig,  sogar,  wenn  auch  sehr  selten,  gar  kein  Zucker  aus- 
geschieden, dann  aber  wieder  ausserordentlich  vieL  In  einem 
Falle  bis  14  pOtt  Bei  wiederholter  Application  nimmt,  wie  zu 
erwarten,  die  Zucker-Ausscheidung  ab,  ebenso  die  Harnmenge. 
Wird  das,  das  Pankreas  umgebende  Bindegewebe  abgezogen,  so 
entfaltet  sich  die  Wirkung  besser.  Diese  Thatsaebe  scheint 
aber  bei  der  Verschiedenheit  der  Zucker-Ausscheidung  nicht  be- 
stimmend mitzuspielen.  Darauf  wird  an  anderer  Stelle  einge- 
gangeo  werden. 
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1.  Bei  einem  Hunde  von  10  kg  wurden  beide  Seiten  des  Pankreas 
mit  Adrenalin  bepinselt  (2  ccm  einer  1  : 2000  Losung  Adrenalincblorid). 
Innerhalb  von  10  Hinaten  enthielt  der  Harn  5  pCt.  Zucker. 

2.  Hund  TOn  8,4  kg.  PankreM  erhielt  1  ccm  Adrenalin  local  applicirt. 
S  Stunden  10  lünuten  spftter  entbieU  der  Htm  2,8  pCt  Zucker. 

8.  Hund  Ton  5,6  kg.  Pankreas  wurde  mit  S  ccm  Adrenalin  bepinselt. 
8  Standen  danach  0,4  ccm  Harn,  redncirt  stark. 

Xlir.  Controll- Experimente. 
Nun  galt  es  zunächst  zu  ermittelo,  ob  Berührung  anderer 
Organe  mit  Adrenalin  gleichfalls  QlykoBnrie  eneugt.  Die  folgenden 
Yersnche  geben  darober  Aufschlass: 

1.  Hand,  10  kg,  bekommt  anf  die  freigelegte  Müs  2  ccm  Adrenalin 
(9 : 1000)  aafgepinseit  Wfthrend  der  iweitan  15  Minuten  zeigt  der  Harn 
geringe  Redaction.  (Gans  geringer  Niederschlag  auf  dem  EasseroU-Boden.) 

Andere  Proben  negativ. 

2.  Hund,  1 1  kg,  erhält  Zucker  sum  Futter.  2^  ccm  Adrenalin  wurden 
direct  in  die  Lebersubstanz  eingespritzt.  Eine  geringe  Menge  Harn  nach 
3  Stunden  zeigt  0,7  pCt.  Zucker.    Andere  Proben  negativ. 

3.  Hund,  10  kg,  2  ccm  Adrenalin  mit  'i  ccm  Wasser  werden  in  die 
Vena  mesenterica  eingespritzt.  1|  Stunden  danach  enthält  der  Urin  0,2  pCt. 
Zucker. 

4.  Hund,  7,5  kg.  3  ccm  Adrenalin  und  3  ccm  Wasser  ebenfidls  in 
die  Vena  mesenterica  injicirt.  Nach  1  Stunde  und  10  Minuten  1,11  pCt. 
Zacker. 

5.  Hand,  9  kg.  2  ccm  Adrenalin  werden  direct  aaf  die  Leber  gepinselt. 
1^  Stande  nachher  Harn  negativ. 

6.  Hand,  8  kg.  2,5  ccm  Adrenalin  mit  2,5  ccm  Wasser  in  die  Vena 
mesenterica  eingespritst.  1  Stande  20  Minuten  danach  Uiin  entbftlt  weniger 
als  0,5  pGt  Zocker. 

7.  Hund.  1  ccm  Adrenalin  direct  anf  die  Pia  mater  anii|;etragen.  Urin 
nachher  negatlT. . 

Diese  nnd  andere  Beobaohtangen  ergeben,  dass  die  looale 
Berfihrong  des  Adrenalins  mit  dem  Pankreas  ganz  bedeutend 
wirksamer  ist,  als  gleiche  Behandlang  der  Leber,  Milz  oder  des 

Gehirns^).  Hierbei  ist  es  besonders  beachtenswerth,  dass,  ob- 
gleich bei  letzteren  Organen  viel  grössere  Mengen  Adrenalin 
verbraucht  wurden,  der  Proceutsatz  Zucker  im  Harn  gering  war. 
Auch  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass,  wenn  das  Adrenalin 
schnell  in  die  Vena  mesenterica  eingeführt  wird,  eine  gewisse 

Bestreichung  der  Nieren  liefert  gewöhnlich  mehr  Zucker  als  andere 
Organe,  aber  nie  so  viel,  wie  beim  Pankreas. 
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Menge  desselben  wahrscheinlich  das  Pankreas  noch  wirksam 
erreicht.  Dasselbe  lässt  sich  natürlich  auch  umgekehrt  bei  der 
direoteu  Berührung  de«  Pankreas  annehmen;  auch  da  kann  ja 
eine  gewisse  Sabstanzmenge  noch  in  andere  Eorpertheile  gelangen. 
Da  man  nnn  aber  das  Pankreas,  ohne  Glykosnrie  hervorzubringen, 
nieht  aus  dem  Kdrper  entfernen  kann,  so  ist  die  Frage  der 
Wirkung  des  Adrenalins  auf  andere  als  PankreaszeUen  nicht 
ganz  sicher  zu  bejahen  oder  zu  verneinen.  Es  steht  aber  wohl 
fest,  das8  die  PankreaszeUen  besonders  wirksam  in  der  Hervor- 
bringung der  Glykosurie  sind.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung 
des  Adrenalins  bei  Berührung  des  Pankreas  und  anderer  Gewebe 
ist  so  bedeutend,  dass  man  wohl  die  Adrenaliu-Giykosurie  als 
essentiell  pankreatische  hinstellen  kann. 

Die  viel  auffallendere  Glykosurie  nach  intraperitonaealer 
Einspritznng  scheint  demnach  auf  der  Leichtigkeit,  mit  der  das 
Adrenalin  zum  Pankreas  gelangt,  zu  beruhen.  Injectionen  ge- 
förbter  Flüssigkeiten  unterstutzen  diese  Annahme.  Untersuchungen, 
auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  haben  femer 
gezeigt,  dass,  wenn  das  Pankreas  verhältnissmässig  unzugänglich 
gemacht  wird,  intravenöse  und  intraperitonaeale  Einführungen 
von  Adrenalin  eine  viel  geringere  Glykosurie  hervorbringen. 
Hierbei  wollen  wir  noch  einer  anderen  Serie  von  Controi-Experi- 
ooenten  gedenken,  um  den  Eiufluss  mechanischer,  chemischer 
und  thermischer  Schädlichkeiten  festzustellen.  £s  ergab  sich, 
dass  selbst  bedeutende  derartige  Insulte  wie  kneifen,  brennen, 
stechen,  längere  electrische  Behandlung  (Kathode  30 — &0  Milliam- 
permeter),  Aufträufeln  von  Wasser  (60 — 100^  C.)  keine  Glykosurie 
hervorriefen. 

XIV.  Art  der  Wirkung  des  Adrenalins  auf  das 

Pankreas. 

Bei  der  bekannten  gefassverengenden  Wirkung  des  Adrenalins, 
lag  es  nahe,  auch  darin  die  Ursache  seiner  Wirkung  auf  das 
Pankreas  zu  suchen.  Zwei  Beobachtungen  scheinen  aber  zunächst 
dagegen  zn  sprechen:  der  localen  Berührung  folgt  arterielle 
Hyperämie,  viel  seltener  Blässe,  und  andererseits  fand  sich  nach 
intravenöser  Einspritzung  des  Adrenalins  meist  kein  Farbenwechsel 
des  Pankreas,  der  auf  vasculäre  Veränderungen  besonders  in  den 
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afferenten  Gefässen  zu  schliessen  erlaubte.  Weitere  Unter- 
suchuDgeo  haben  ferner  dargetban,  dass  Substanzen,  die  eine 
sehr  bedeutende  Congestion  des  Pankreas  hervorrufen,  durch- 
aas nicht  Glykosurie  erzeugend  sind.  Auch  beim  umgekehrten 
.Verhältniss,  nehmlich  bei  Hervorbringaog  grosser  Blässe  durch 
Aufpinselo  einer  3  pCt.  Cocaio-Lösang,  ist  keine  Glykosurie  be- 
merkbar. Dagegen  giebt  es  SnbstanziBn,  wie  Amylnitrit,  die 
eine  allgemeine  GefSss»  Erweiterung  vernreaohen»  welche  beim 
Anfpinseln  anf  das  Pankreas  ansgesprochene  Glykosarie  hervor- 
rufen. Es  ist  also  anmöglich,  irgend  welches  bestimmtes  Ver- 
hältniss  zwischen  vasculären  Zubtäuden  der  Drüse  und  der 
Glykosurie  festzustellen.  Dasselbe  gilt  vom  Blutdruck.  Wird 
Adrenalin  mit  einer  genügenden  Menge  Nitroglycerin  in  die 
Bauchhöhle  eingespritzt,  um  den  Blutdruck  subnormal  zu  halten, 
so  hat  dies  keinen  Einfluss  auf  die  Zucker-Ausscheidung.  Man 
kann  deshalb  wohl  annehmen,  dass,  wenn  yascnläre  Veränderungen 
im  Pankreas  überhaupt  einen  Einflnss  auf  die  Ausscheidung  haben, 
dieser  nur  eine  Nebenbedeutung  besitzen  kann.  —  Ehe  wir  weiter 
auf  die  Art  der  Wirkung  des  Adrenalins  eingehen,  wollen  wir 
noch  kons  einer  Beobachtung  gedenken,  welche  angestellt  wurde, 
um  den  Einfluss  der  lojection  des  Blutes  aus  der  V.  paucreatico 
duodenalis  auf  der  Höhe  der  Adrenalin-GIykosurie  in  den  Bauch- 
kreislauf eines  normalen  Thieres,  zu  ersehen.  Hierbei  fand  sich, 
dass  selbst  grössere  Mengen  dieses  Blutes  nur  geringe  Glykosurien 
verursachen.  Weitere  Experimente  wurden  unterlassen,  da  sie 
keine  Aussicht  auf  Lösung  der  Frage,  ob  diese  Glykosurie  durch 
vermehrten  Blutsacker  des  eingespritxten  Blutes  oder  durch 
Wirkung  noch  unveränderten  Adrenalins  vemrsaeht  wird,  gaben. 

XY.  Wirkung  verdünnter  LSsangen  von  Cyankali 
anf  die  Pankreas-Zellen. 

Durch  Herrn  Professor  Jacques  Loeb  wurden  wir  auf  die 
wichtige  Arbeit  von  Geppert  über  Blausäure -Vergiftung  auf- 
merksam gemacht.  Diese  Mittheilung  war  von  grossem  Wierthe, 
da  sie  nns  zum  ersten  Male  zu  einem  besseren  Verständniss 
nicht  nnr  der  Adimalin-Glykosurie,  sondern  auch  anderer  Formen 
von  Glykosurie  and  Diabetes  verhalf.  Schon  Gianda  Bernard 
wusste,  dass  mit  Blaasaure  vergiftete  Thiere  helleres,  bis  arteriell 
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rothes  Blut  in  den  Venen  haben,  und  die  Erklärung  dieser 
Thatsache  hat  Geppert  in  seiner  classischen  Arbeit  gegeben. 
£r  zeigte,  dass  bei  der  Blausäure -Vergiftung  das  venöse  Blut 
viel  weniger  Kohleosaare,  aber  bedeutend  mehr  Sauerstoff  ent- 
hielt, 80  dus  es  dem  arterieUen  Blute  immer  naher  kommt. 
Dabei  ist  der  vom  Orgamsmns  verwandte  Sauerstoff  stark  yw- 
mindert  Geppert  hat  nnn  herausgefunden,  dass  diese  Anomalie 
des  6as-AjDstau8ehes  dureh  die  Giftwirkung  der  Blaus&ure  auf  das 
Zell-Protoplasma  bedingt  ist.  Es  wird  also  von  den  Zellen 
weniger  Sauerstoff  als  in  der  Norm  aufgenommen.  Es  erschien 
nun  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  vorher  besprochenen  Gly- 
kosurien  auf  Abnormitäten  der  Oxydations-Fähigkeit  der  Pan- 
kreas-Zellen  beruhen,  und  die  zur  Lösung  dieser  Frage  aus- 
geführten Experimente  haben  diese  Annahme  unterstützt.  £in 
typisches  Experiment  folgt:  Hund  von  7,5  kg,  Harn  normal. 

0,5  com  einer  KGN-L5sung  wird  mit  dem  Pankreas  in  Be- 
rührung gebracht,  das  sich  dabei  hellroth  färbt.  Nach  30  Min. 
reducirt  der  Urin  stark  Fehlings'sche  Lösung.  Nach  einer 
Stunde  Nichts  mehr  nachzuweisen.  Darauf  folgt  eine  nochmalige 
Application  von  2  ccm  derselben  Lösung  auf  die  Drüsen-Ober- 
fläche, und  gleichzeitig  wird  1  ccm  langsam  in  die  Drüse  ein- 
gespritzt. Naoh  einer  Stunde  enthielt  der  Harn  2,1  pGt  Gluoose; 
zwei  Stunden  nachher  0,85  pGt.,  und  nach  drei  Stunden  geringe 
Beduction. 

Controll-Experimente. 

Solche  Resultate  mussten  natürlich  scharf  controllirt  werden. 
Dies  wurde  durch  folgende  Versuche  gethan: 

1.  Hand,  17  kg,  eine  Dannschlinge  wurde  mehrere  Haie  mit  einer 
loöü  ^  ^^'^'viU?  beetriehen  (1~3  ccm),  dann  noeb  2  ccm  derselben  Lösung 
in  die  snbperitoaneale  Lage  des  Darma  eingespritst.  Harn  negativ. 

2.  Hund,  10  kg,  3  ccm       KCN- Lösung  langsam  in  die  Vena  mesen 

terica  injicirt.  Kine  Stunde  zehn  Minuten  nachher  ist  der  Harn  absolut 
negativ. 

Daraus  folgt,  dass  die  Absorption  geringer  Mengen  Blausaure 
durch  die  Pankreas-Zellen  eine  kurzdauernde  Glukosurie  hervor- 
ruft. Nun  war  es  weiterhin  wfinsohenswerth.  Versuche  mit 
anderen,  stark  redudrenden  Substanzen  anzustellen,  da  die  An* 
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wendoDg  derselben  Tielleioht  ebenso,  wie  dasGyankali,  dieOxy- 
dfttions-Fähigkeit  der  Pankreas-Zellen  verändern  könnte.  Anf 

diese  Experimente  kann  hier  nur  kurz  eingegangen  werden: 

XVL  Einflnss  redncirender  Substanzen  auf  das 

Pankreas. 

1.  Schweflige  Säure  (SO3).  Verwendung  von  0,5  ecm  einer  getittigten 
nrässrigen  Losung  bei  einem  Hunde  von  7  kg  rief  eine  BIlMe  und  an- 
scheinende EiweiM-Gerinnung  bei  der  Bernhmng  mit  dem  Pankreu  hervor. 
Vor  der  Operation  Harn  negatiy,  nachher  (45  Hin.  später)  2  pCt  Zneker. 

2.  Sdiwefelammoniak  (NH^jS.  Bei  einem  5,5  kg  eehweren  Hunde 
wurde  das  Pankreas  mit  0|5  com  einer  Losungt  die  dnrefa  Hindurchleiten 
Ton  Schwefelwasserstoff  durch  Ammoniaklösung  (0,96  spec.  Gew.)  dargestellt 
worden  war,  bestrichen.  Eine  Stunde  nachher  seigt  der  Urin  geringe  Be- 
ductioD,  drei  Stunden  danach  gegen  1  pGt.  Bei  einem  anderen  Experiment 
war  die  Glykosurie  weniger  stark. 

3.  Schwefelwasserstoff.  Das  Pankreas  wurde  einem  gelinden  Strahl  der 
Substanz  ungeföhr  15  Minuten  ausgesetzt.  Der  Hund  wog  10  kg.  Nach 
2  Stunden  geringe  Reduction  im  Harn. 

4.  Leuchtgas.  Dasselbe  Experiment  wurde  mit  Leuchtgas  bei  einem 
19  kg  schweren  Hunde  vorgenommen.  Hier  wurde  das  Pankreas  der 
Wirkung  1  Stunde  lang  ausgesetzt.  Der  Harn  enthielt  nachher  1,7  pGt. 
redncirender  Substanz. 

5.  Koblenmonoxyd  (CO).  20  1.,  auf  Körpertemperatur  erhitzt,  wurden 
einem  7,8  kg  schweren  Hunde  1  Stunde  lang  gegen  das  Pankreas  gerichtet. 
Der  ürin  enthielt  darauf  eine  geringe  Menge  redncirender  Substanz. 

6.  Benzylalcohol  (GeHsGHi .  OH).  3  ccm  davon  wurden  bei  einem  13  kg 
schweren  Hunde  angewendet  Nach  8  Stunden  enthielt  der  Harn  8,57  pCt. 
Zucker.  Die  Farbe  der  Druse  Tcrdunkelte  sich  dabei,  anscheinend  aber 
keine  Gerinnung. 

7.  Pyrogallol  und  verwandte  Phenole.  Die  bekannte  AfBnitftt  des  Pyro- 
gallols  (1-2-4  tribydroxyphenol)  gegenüber  Sauerstoff  Hessen  die  Behandlung 
mit  dieser  Substanz  als  von  Interesse  erscheinen.  Dabei  ergab  sich 
folgendes: 

a)  Hund,  6,4  kg,  Pankreas  mit  1  ccm  einer  1 :  6  verdünnten  Pyrogallol- 
Lösung  gepinselt.  3}  Stunden  nachher  enthielten  30  ccm  Urin  8  pGt. 
Zucker. 

b)  Hund,  G  kg,  2  ccm  einer  1  :  5  starken  Pyrogallol-Lösung  auf  das 
Pankreas  aufgetragen.  2  Stunden  danach  enthielt  der  Harn  2,3  pCt.  Zucker. 
Pbloroglucin,  (symmetrisches Trihydroxyphenol)  Hydrochinon  und  Pyracelidin 
riefen  sehr  viel  geringer  Glykosurien  hervor. 

8.  Salicylsaures  Natron.  Wenn  in  hoher  Goncentration  angewandt,  ruft 
dieses  Salz  starke  Glykosurie  hervor.  Hierauf  wird  an  anderer  Stelle  aus- 
führlich eingegangen  werden. 
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9.  Pyridin,  Piperidin  und  Qninalin.  Die  mit  Pyridin  und  Pipsridin 
angMtollten  Beobachtongan  beansproebon  besonderes  Interesse.  Abel  hat 
nebmlich  naebgewiesen,  dass  eine  dem  Conium  nahestebende  Substanz  in 

dem  Blutdruck-erböhendem  Princip  der  Nebennieren  vorbanden  ist,  und 
dieses  Alkaloid  enthielt  eine  Pyridinbase.  Pyridin  reducirt  übermangan- 
saures Kali  in  alkalischer,  aber  nicht  in  neutraler  Lösung,  und  man  wird 
von  ihm  auch  keine  besondere  Wirkunor  in  der  Hervorbringung  der  Gly- 
kosurie  erwarten.  Es  wurde  denn  auch  bei  3  Hunden,  denen  eine  10  pCt. 
wässrige  Lösung  von  Pyridin  auf  das  Pankreas  gepinselt  wurde,  nur  eine 
sehr  geringe  Glykosurie  nachgewiesen.  Piperidin  (Hexahydropyridin)  hat 
nach  seiner  chemischen  Constitution  eine  viel  grossere  Reductions-Fähigkeit. 

3  Hunde,  bei  denen  wässrige  Lösungen  von  Piperidin  (1  :  10  oder 
schwächer)  in  directe  Berührung  mit  dem  Paulireas  gebracht  wurde,  zeigten 
denn  auch  eine  grosse  Zuckermenge  im  Harn  —  in  einem  Falle  bis 
11,7  pCt  Bei  einem  anderen  Hunde  wurde  dagegen  nach  Piperidin- An- 
Wendung  keine  Glykosurie  beobachtet  Dass  dies  nicht  an  einer  zu  geringen 
▼erbrauehten  Menge  lag,  wurde  durch  Application  grösserer,  als  sonst  üblicher 
Quantititen  bewiesen.  Es  trat  trotzdem  kein  Zucker  auf.  Die  Erfcl&rung 
dieser  vereinzelten  Beobacfatung  ist  noch  unklar.  In  zwei  F&llen,  wo  der 
Blutzucker  bestimmt  wurde,  fand  sich  bei  der  Piperidin-Olykosurie  keine 
Yermehrung  desselben. 

Es  mag  also  hier  noch  die  Niere  mit  im  Spiele  sein. 
ChinoliD  scheint  io  seiner  Wirkung  zwischen  Pyridin  und  Pipe- 
ridin zu  stehen.^) 

XVIL  Die  Beziehung  der  Adrenalin-Glykosurie  zur 
Reductions-Fähigkeit  des  Adrenalin-Chlorids. 

Die  oben  besohriebenen  Beobftohtnngen  legten  es  nun  nahe^ 
die  durch  Adrenalin  bedingte  Glykosurie  in  directe  Besiehnng 
zur  Beductiono-F&higkeit  desselben  xn  setzen.  Es  war  leicht, 
nachzuweisen,  dass  Oxydation  des  Adrenalins  ausserhalb  des 

Körpers,  ein  Process,  der  dessen  Reductions- Kraft  zerstört  und 
die  Vulpiaii'sche  Reaction  (mit  Eisen-Chlorid)  zum  Verschwinden 
bringt,  auch  die  Fähigkeit,  Glykosurie  zu  erzeugen,  vernichtet. 

*)  Auch  Chinin  und  Atropin  Terorsaehen  in  richtiger  St&rke  eine  Glyko- 
surie. Diphtherie  -  Toxin  undTetanus-Tozin  sind  gleichfslls  angewendet 
worden.  Das  erstere  rief  bei  Auftragung  auf  das  Pankreas  Glykosurie 
hervor,  das  letztere  aber  nicht.  Auf  diese  Veisucbet  sowie  andere 
mit  Schlangengift  und  anderen  Alkaloiden  angestellte»  niher  einzu- 
gehen, müssen  wir  uns  hier  Tersagen.  Davon  in  einer  spiteren 
Mittheilnng. 
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Zahlietohe  Versuche,  in  denen  so  verändertes  Adrenalin  iotra- 
peritonaeal  injicirt  wurde,  haben  dies  znr  Genfige  demonstrirt. 
Das  Adrenalin  war  Torher  durch  ubermanganBaurea  Kalt  oder 
Chlorgas  oxydirt  worden.  Die  chemische  Natar  des  so  ver- 
Snderten  Adrenalins  steht  noch  nicht  fest.  Heftiges  Schütteln 
mit  vielem  nentralem  Sauerstoff  1  und  2  Stunden  lang  riefen  in 
dem  so  behandelten  Adrenalin  Röthung  hervor,  vernichteten  aber 
nicht  die  Eisenchlorid -Reduction  oder  die  Fähigkeit,  Glykosurie 
hervorzurufen. 

XVIII.  Controll-Versuche  mit  nicht  reducirenden 

Substanzen. 

Die  wichtigsten  OontroU-Versnche,  die  obige  Beobachtungen 
betreffen,  werden  in  Folgendem  kurz  wieder  gegeben. 

1.  Hnnd,  7  kg.  2  cem  efaier  18,5  pGt  Eiienchlorid- Lösung  auf  das 
Pankreas  gestriehni.  DieMi  erbleicht  dnreh  Oerinnnng.  Urin  nach  1  Stunde 
und  8  Stunden  negativ. 

2.  Hund,  9  kg.  Ehie  6  pCt.  Salx-Löstmg  von  KSrpenr&rme  wurde 
gegen  20  Minuten  über  das  Pankreas  gespult  Im  Oansen  wurden  280  con 
gebraucht.  1  Stunde  spater  gaben  80  ecm  Harn  weniger  als  0,1  pGt  redu- 
cirende  Substanz  nach  längerem  Kochen.  5  ocm  dieses  Harns  reducirten 
Fehlin g'sche  Lösung  nicht.    Nach  5  Stunden  iwelfelhafte  Reduction. 

3.  Hund,  9  kg.  10  pCt.  Lösung  Yon  Aetznatron  wurde  auf  das  Pankreas 
gepinselt  (1  ccm  verwendet).  Nach  1  Stunde  geringe  Reduction,  2|  Stunden 
noch  keine  Reduction,  nach  4  und  5  Stunden  keine  Reduction. 

4.  Hund,  8  kg.  1  ccm  einer  10  pCt.  Salzsäure-Lösung  auf  das  Pankreas 
aufgetragen.  1,  3  und  5  Stunden  nachher  keine  Reductioo  im  Harn.  Der 
Versuch  wiederholt,  ergab  dasselbe.' 

5.  Hund,  7,5  kg.  Pankreas  wird  mit  3  ccm  Bromwasser  bestrichen. 
Nach  1  Stunde  geringe  Reduction  (Spur).  Später  aufgefangener  Harn 
negativ. 

6.  Hund,  8  kg.  Pankreas  mit  8,6  eem  Ghlorwasser  in  Berührung  ge- 
bracht Harn  lunlcfast  negatiT.  Zweite  Portion  mSglieher  Weise  geringe 
Rednetion.  Später  negativ. 

7.  Hnnd,  9  kg.  Pankreas  mit  2  eem  friseheD  Wasserstofbuperozyd 
behandelt 

8.  Hund,  11  kg.  Pankreas  mit  einer  10  pCt  Ohroms&ure-Losung  be- 
strichen. Keine  Symptome.  Harn  negativ. 

9.  Hund,  7,4  kg.  2  ccm  einer  ges&ttigten  KCIO3 -Lösung  werden  dem 
Pankreas  applicirt.    Nach  2^  Stunde  ist  im  Harn  Nichts  zu  finden. 

10.  Hund,  9  kg.  2  ccm  einer  2  pGt  HNOa- Lösung  dem  Pankreas 
applicirt  Harn  nach  2  Stunden  negativ. 
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Diese  Control -Versuche  zeigen  klar,  dass  Application  keineswegs  in 
differenter  Stoffe  keine  Glykosurie  verursachte.  Manche  der  so  angewandten 
Substansen  besitzen  weder  reducirende,  noch  oxydirende  Eigensdisfieii, 
sind  aber  direet  dem  Protoplasma  seb&dliefa«  Das  ist  besonders  bei  der 
Salzsäure  und  dem  SiseneUoiid  in  der  Gsrinonng  des  Zellmaterials  bemerk* 
bar.  Auch  von  der  5  pOt.  Salz-Losong  muss  man  annehmen,  dass  sie  die 
normalen  osmotisefaen  Verhältnisse  innerhalb  der  Pankreas-Zellen  stört. 
Andere  angewandte  Stoffe  besitzen  eine  grössere  Oxydationskraft,  aber  auch 
bei  ihnen  fehlte  die  Olykosurie.  Die  einzige  oxydirende  Substanz,  nach 
deren  Anwendung  eine  stärkere  Glykosurie  auftrat,  war  Pikrinsäure  in 
gesättigter  wässriger  Lösung.  Mit  der  Benutzung  von  Nitrobenzin  und 
anderer  Nitro -Verbindungen  sind  wir  noch  besdhäftigt 

XIX.  Die  Beziehung  der  experimentellen  pankrea- 
tischen  Glykosurie  zur  Oxydations-Fähigkeit  der 

Pankreas-Zellen. 

Es  kann  nach  den  oben  angefahrten  Ergebnissen  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  ein  enges  Verhäitniss  zwischen  der 
Redactions-FSfaIgkeit  einer  Substanz  nnd  dem  Auftreten  der 
Glykosurie  besteht   Ebenso  fest  steht  es,  dass  wenigstens  eine 

gering  reducirende  Substanz,  nehmlich  Blausäure,  ebenfalls  Gly- 
kosurie verursacht.  Bis  jetzt  ist  Pikrinsäure  die  einzige  oxydi- 
rende Substanz,  die  das  Gleiche  thut.  Wahrscheinlich  giebt  es 
noch  andere.  Soweit  die  Frage  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt, 
hat  sich  ergeben,  dass  redacirende  Substanzen  viel  sicherer  Gly- 
kosurie erzeugen,  als  man  es  bei  Anwendung  anderer  Mittel 
beobachtet.  Dabei  ist  diese  Eigenschaft  aber  durchaus  nicht  der 
Reductions-Fihigkeit,  wie  sie  sich  in  vitro  zeigt,  proportional. 
Eine  Adrenalinchlorid-Losung  von  gegebener  Beductions-Eraft 
bringt  eine  grössere  Glykosurie,  als  eine  gleich  stark  reducirende 
Chinolin-Lösung,  hervor.  Dagegen  lässt  sich  bei  chemisch  nahe 
verwandten  Substanzen  im  Allgemeinen  ein  gewisses  Verhältniss 
zwischen  Reductioos-Thätigkeit  und  Glykosurie -Erzeugung  fest- 
stellen. Das  ist  z.  B.  bei  der  Pyridin-  und  Phenol-Gruppe  der 
Fall.  —  Nun  fragt  es  sich  aber,  wie  soll  man  die  Wirkung  der 
reducirenden  Substanzen  mit  der  Glykosurie  in  Verbindung 
bringen?  Dabei  denkt  man  zunächst  wieder  an  die  Wirkung 
der  Blans&ure,  die  durch  Yergiftung  der  Zellen  wirkt,  so  dass  sie 
den  Sauerstoff  nicht  mehr  aufh^imen  können.  Man  kann  sich 
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also  vorstellen,  daas  rednoirende  Substanzen  durch  Sauerstoff- 
Entziehung  ihre  Wirksamkeit  entfalten.  Die  Menge  Sauerstoff, 
die  so  entzogen  wird,  lässt  sich  berechnen.  Sie  ist  so  gering, 
selbst  bei  Anwendung  eines  starke  Glykosurie  hervorbringenden 
Mittels,  dass  man  von  vornherein  bezweifeln  muss«  dass  das 
Auftreten  des  Zuckers  davon  abhängig  ist.  Ausserdem  wissen 
wir  ja,  dass  stark  redacirende  Substansen  (Natrium  thiesolphat) 
nur  geringe  Glykosurlen  henrorbringen,  and  dass  Blansanre,  die 
nicht  redaoirt,  auch  Glykosurie  verorsacht ')  Wir  sind  deshalb 
geneigt,  die  Glykosorie  nicht  anf  die  Redaotions-Fähigkcit, 
sondern  auf  die  toxische  Wirkung  zurückzuführen.  Die  toxische 
Wirkung  steht  allerdings  der  Reductions- Fähigkeit  sehr  nahe, 
und  es  ist  möglich,  dass  in  gewissen  Fällen  (wie  z.  B.  beim 
Kohlenmonoxyd)  der  Sauerstoff-Entziehung  genügt,  um  die  Zell- 
Thätigkeit  hinreichend  zu  beeinflussen.  Die  inneren  Bedingungen 
dieser  veränderten  Zell-Tbätigkeit  bleiben  uns  aber  vorläufig 
noch  anbekannt.  Unzweifelhaft  ist»  wie  beim  Gyankalium,  die 
Ozydations-Fahigkeit  der  Zellen  hfiafig  durch  directe  Yergiftang 
gestört  Auf  Besprechung  weiterer  Hypothesen  wollen  wir  ans 
hier  nicht  einlassen. 

XX.  Ueber  Glykosurie  nach  Application  auf  einen  Theil 

des  Pankreas. 

Die  vorher  besprochenen  Versache  zeigten,  dass  die  mner 
Application  gewöhnlich  folgende  Roihung  der  Drüse  oberflächlich 
und  nmschrieben  ist.   Diese  Beobachtung  ergab  die  Frage,  ob 

die  Wirkung  des  Adrenalins  nur  eine  streng  localc  ist,  oder  ob 
Diffussion  desselben,  ähnlich  wie  nach  intravenöser  Einspritzung, 
durch  die  ganze  Drüsensubstanz  stattfindet.  Zur  Untersuchung 
dieses  Punktes  wurden  folgende  Experimente  angestellt.  Das 
Pankreas  wurde  rechtwinklig  zur  Axe  durchgeschnitten  und  die 
Inoision  bis  durch  das  anliegende  Duodenum  gefährt.  Nach 
ünterbindang  derGefKsse  wurde  Adrenalinchlorid  aar  auf  einen 
der  Theile  angetragen,  wobei  eine  Berfihrang  des  andern  Theils 
sorgföltig  yermieden  wurde.  Es  wurde  ausserdem  Cyankali  and 
Pyrogallol  benutzt   Dabei  ergab  sich: 

1)  Auch  fluorsaurM  Natrium  sehoint  zu  dieser  Glasse  zu  geboren. 
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1.  Hund,  4,5  kg,  Pukraas  in  mi  Theile  getheiH,  |  IGls-Snde  «od 
I  Kopf-Bnde.  Das  MUs-Rnde  wurde  mit  1—1^  oem  Adreoatinchlorid  (1 : 500) 
bepinselt  1^  Stunde  nachher  enthielten  18,5  Harn  lOpGt.  Zncker. 

2.  Hund-  7,4  kg,  Pankreas  wird  in  ^Kopl-Ende  nnd  f  Hilz-Ende  ge- 

tbeilt.  Das  Kopf-Ende  wird  mit  1  ccm  Adreoalinchlorid  bepinselt  (1 : 500). 
1^  Stunde  nachher,  8}  ccm  Harn  enthalten  3—4  pCt.  Zucker. 

Hund,  9,d  kg,  Pankreas  in  2  beinahe  gleicbgrosse  Hilften  ge> 

schnitten.  Mils-Bnde  wird  mit'l  ccm         RON  Losnng  bestrichen,  aueb 

1  ccm  derselben  Lösung  bestrichen,  auch  1  ccm  derselben  Lösung  in  den- 
selben Theil  langsam  eingespritzt.  30  Minuten  nachher  enthielt  der  Harn 
6  pCt.  Zucker. 

4.  Hund,  7,4 kg, Pankreas  wird  in  einf  grosses  Kopf-Ende  und  einf  grosse» 

N 

Milz-£nde  zerschnitten.  Das  Miis-£ade  wird  mit  1^  ccm  j^qö  KCH-L5sung 

bestrichen.  2  Stunden  spiter  enthielten  5  ccm  Harn  gegen  1,5  pCt» 
Zucker. 

5.  Hund,  10,1  kg,  Pankreas  in  \  EopfoEnde  und  f  Schwanz-Ende  ge- 
theilt  Kopf-Ende  mit  1  ccm  Pyrogidlol-Lösung  (1 — 5)  (nicht  alkalisch  ge- 
macht) bepinselt.  1|  Stunde  nachher  zeigen  4  ccm  Harn  geringe  Beduetion* 

2  ccm  des  Urins  mit  10  ccm  Fehling*scher  Lösung  geben  einen  gelben. 
Niederschlag  auf  dem  Kasserol-Boden. 

Wie  sollen  wir  nun  diese  Experimente  anfÜusen?  Was  das 

Pankreas  betrifft,  so  muss  die  Glykosurie  entweder  auf  Resorp- 
tion durch  das  direct  afficirte  Ende,  oder  einer  noch  dazu 
kommenden  Resorption  von  Seiten  des  nicht  bestrichenen  Theiles 
beruhen.  Im  ersteren  Falle  müssen  wir  aunehmeD,  dass  nicht 
genug  Substans  ins  Blut  gelangt,  um  das  andere  Stück  zu  er- 
reichen, im  zweiten  Falle  muss  dies  eben  stattftnden.  Es  wäre 
dies  etwas  den  nach  theilweiser  oder  grösserer  Entfernung  de» 
Pankreas  beim  Hunde  auftretenden  Erscheinungen  Analoges. 
Ist  die  letzte  Ansicht  aber  nicht  conrect,  dann  handelte  es  sich 
um  etwas  ganz  Anderes  als  was  nach  totaler  Exstirpation  der 
Drüse  stattfindet,  nehmlich  nur  um  eine  Localwirkung.  Diese 
Anschauung  drängt  sich  aber  unwillkürlich  auf,  und  zwar  durch 
die  Thatsache,  den  die  Glykosurie  nach  Application  auf  weniger 
als  die  Hälfte  des  Organs  auftritt,  während  Exstirpation  der 
Hälfte  des  Pankreas  beim  Hunde  nur  selten  Zucker  im 
Harn  hervorruft.  Sckwierigkeiten  in  der  Anordnung  nnd  Ana- 
fuhrung  der  Versuche  haben  es  zunächst  unmdglich  gemacht» 
darauf  weiter  einzugehen. 
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ControU-Experimente  haben  aber  gezeigt,  dass  viel  grössere 
Dosen  Cyankali,  als  hier  benutzt  wurden,  (4  bis  6  mal  oder  noch 
grösser)  ia  die  Circalation  eingeführt  werden  können,  ohne' 
Glykosurie  zu  erzeugen.  Es  erscheint  auch  hier  noch  sehr  . 
zweifelhaft,  ob  irgend  welche  Menge  der  aufgetragenen  Substanz 
den  nicht  applioirten  Theil  des  Pankreas  ezteicbt.  Zahlreiche 
mit  Adrenalin  angcBtellte  Teiaacbe  haben  nun  denselben  Ein-^ 
dmck  hinterlassen.  Wir  sehen  also  in  dieser  Forin  der  Glyko- 
surie  eine  von  der  dem  Extirpationsversnohe  folgenden  veh" 
schiedene.  Der  temporäre  Verlauf  zeigt,  dass  sich  dabei  die 
Pankreaszellen  vollständig  wieder  erholen  können.  Es  lässt  sich 
wohl  annehmen,  dass  der  Zustand  auf  einer  Suspension  der  Zell- 
thätigkeit  beruht.  Wie  schon  erwähnt,  fand  sich  eine  schnelle 
Umwandlung  von  Glykogen  zu  Zucker  in  der  Leber,  und  diese' 
wird  unzweifelhaft  vom  Pankreas  ans  geregelt.  Ob  es  sich  hier 
aber  um  einen  vom  Sympathicns  aasgehenden  Reis  oder  directe 
Wirkung  von  vom  Pankreas  gebildeten  Substanzen  handelt,  ist' 
zunächst  noch  unklar. 

Es  ist  jedenfalls  vorsteUbar,  dass  Cyankali  und  Adrenalin 
die  Wirkung  eines  pankreatischen  Enzyms  hemmen,  welches 
normaler  Weise  die  Thätigkeit  von  Substanzen  in  der  Umwand- 
lung von  Glykogen  zu  Zucker  in  grösseren  Mengen  hindert. 
Diese  so  frei  wirkenden  Substanzen  können  möglicher  Weise 
dann  noch  die  Nerven-Endigungen  im  Pankreas  reizen  und  so 
durch  den  Sympathicns  auch  noch  Termehrten  Blutfluss  zur 
Leber  hervorbringen. 

Wir  wollen  aber  Mer  auf  derartige,  wenn  auch  interessanter 
Speculationen  nicht  weiter  eingehen. 

XXI.  Beziehnung  der  menschlichen  Glykosurie  zur 

experimentellen,  durch  reducirende  Substanzen  und 
andere  Gifte  hervorgerufenen  Glykosurie. 

Es  erscheint  uns  von  Interesse,  die  Frage  kurz  zu  berühren, 
welchen  Werth  die  Resultate  dieser  Untersuchung  far  die  Be- 
urtheilung  des  menschlichen  Diabetes  und  der  Glykosurie  be- 
sitzen. Im  Allgemeinen  haben  unsere  Beobachtungen  ja  dar- 
gethan,  dass  eine  Reihe  von  Substanzen  bei  directer  Berührung 
mit  dem  Pankreas  Glykosurie,  wahrscheinlich  darch  Beeinträch- 

Ardüv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  169.  Hft.  3.  35 
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tigUDg  der  Oxytatioüs-Fähigkeit  der  Pankreaszellen  bewirken. 
Können  nun  sich  Fälle  menschlicher  Glykosurien  auf  einea 
ebensolchen  Zustand  beruhen?  Unzweifelhaft  kann  man  so  das 
Auftreten  voa  Zucker  nach  epileptischen  Krämpfen,  nach 
Kohlengas-Vergiftung  erklären.  Was  die  typische  menschliche 
Zaokerharnuhr  betrifft,  eo  sind  da  die  YerhältnifiBe  schwieriger 
2a  übersehen.  Es  giebt  aber  auch  hier  einen  Anhaltspunkt. 
Schon  seit  längerer  Zeit  wissen  die  Physiologen,  dass  leicht 
oxydirbare,  redncirende  Verbindungen  fortwahrend  im  Körper 
gebildet  werden  und  die  Verbrennung  dieser  Substanzen  ist  eine 
■der  Haupt-Thätigkeiten  des  lebenden  Protoplasmas.  Wir  kennen 
bereits  die  von  der  Nebenniere  gebildete  reducirende  Substanz, 
deren  Thätigkeit  zur  Erhaltung  des  vasculären  Tonus  von  fun- 
damentaler Bedeutung  ist.^)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
andere  Arten  von  Zellen  andere  reducirende  Verbindungen  bilden, 
wobei  wir  Dextrose  vernachlässigen  wollen.  Das  diese  Sub- 
stanzen enthaltende  Blut  strömt  nun  durch  alle  Körpertheile, 
das  Pankreas  natörlich  mit  eingeschlossen. .  Stellen  wir  uns  nun 
einmal  eine  Störung  im  Verhältnisse  der  Oxydations-Fähigkeit  der 
Pankreaszellen  zur  Production  der  in  anderen  Körpertheilen  ge- 
bildeten Substanzen  vor,  so  kann  man  einsehen,  wie  ein  solcher 
Functionswechsel  durch  eine  noch  unbekannte  Art  und  Weise 
die  normale  Verbrennung  des  Zuckers  stört,  der  dann  im  Harn 
auftritt. 

Trifft  diese  Vorstellung  das  Richtige,  so  hängt  das  Auftreten 
der  Glykosurie  von  zwei  Veränderungen  ab,  nehmlich  auf  der 
einnn  Seite  Bildung  toxischer  reducirender  Substanzen,  auf  der 
anderen,  pankreattschen  Oxydations-Thätigkeit  So  wird  Uebei^ 
production  reducirender  Substanz  (wie  bei  Krankheiten  der 
Nebenniere)  einer  Verminderung  der  Oxydations-Fähigkeit  des 
Pankreas  gleichkommen.  In  den  meisten  Fällen  von  Diabetes 
sind  unzweifelhaft  beide  Faktoren  thätig,  die  Ansicht  lässt  aber 

Die  Redactions-F&higkeit  der  Nebenniere  wird  dureh  folgende  Demon- 
stration schön  gezeigt  Injicirt  man  einem  Hunde  Alizarinblan,  so 
^det  man  die  Pigmentkömer  in  den  Organen,  die  venig  oder  keine 

reducirende  Fähigkeit  besitzen.  Dagegen  findet  eich  die  Farbe  nie 
in  stark  reducirenden  Zellen,  also  Muskel,  Lungen  und  Nebenniere. 
Die  letztere  besondere  bietet  einen  starken  Contrast  zum  umgebenden 
Gewebe. 
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auch  Diabetes  mit  verhältnissmässig  geringen  Drüsen-Verande- 
rungon  zu.  Auch  ist  bereits  festgestellt  worden,  dass  das  Blut  von 
Diabetischen  maochmal  eine  Menge  redacirender  Substanzen  ent- 
hielt, die  nicht  Zucker  ist  Weitere  aoBgedehnte  soigföltige 
Versache  müssen  zar  Entscheidung  dieser  Fragen  angestellt 
werden. 

XXII.  Histologische  Veränderungen  in  Pankreas. 

Die  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Untersuchungen  ergaben, 
dass  keine  histologischen  Veränderungen  nothwendig  mit  der 

Adrenalin-Glykosurie  verbunden  sind.  Stücke  vor  und  nach 
dem  Eingriffe  wurden  mit  einander  verglichen.  Das  in  Obl- 
macher'sche  Flüssigkeit  und  Formalin  fixirte  Gewebe  zeigte 
bei  gewöhnlicher  Methode  der  Färbung  keine  Veränderungen. 
Nach  letalen  intraperitonaealen  Dosen  Adrenalin  kann  das 
Pankreas  Sitz  zahlreicher  localer  Nekrosen  sein,  und  die 
Langer  hansischen  Zellgruppen  sind  häufig  mit  in^olvirt  Wir 
bringen  derartige  Veränderungen  aber  in  kein  ursächliches  Ver- 
hältniss  zur  Olykosurie*). 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Glykosurie  der  Application 
verschiedener  Substanzen  auf  einen  Theil  des  Pankreas,  der 
relativ  wenig  Langerhans'sche  Zellgruppen  enthielt  (Kopf-Ende 
beim  Hunde)  gleichfalls  folgt.  Es  lässt  sich  aber  nicht  feststellen, 
ob  die  Berührung  des  Schwanz-Endes,  das  bedeutend  reicher  an 
solchen  Zellgruppen  ist,  starke  Glykosurie  yerursacht.  Viel- 
leicht kana  dieser  Frage  durch  eine  grosse  Anzahl  Unter- 
suchungen näher  getreten  werden.  Wir  haben  IB  Versuche 
ohne  nennenswerthen  Unterschied  angestellt  Vielleicht  musste 
dabei  die  Nahrung  noch  vorher  berücksichtigt  werden. 

XXIII.  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  in  - 
diesen  Versuchen  angewendeten  Methode. 

Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  verschiedene  Substanzen  bei 
■directer  Berührung  mit  dem  Pankreas,  eben  wahrscheinlich 
durch  Berücksichtigung  der  Oxydations-Fähigkeit  der  Zellen, 
•Glykosurie  hervorrufen.   Diese  Th&tsachen  beraubt  das  Adren- 

^)  Dr.  E'  K.  Dunham  und  Dr.  Alice  C.  Bronn  haben  die  histo- 
logischen Untersuchungen  freundlichst  ausgeführt. 

35* 
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alin  irgend  welcher  in  dieser  Beziehung  specifischen  Bedeutung, 
die  man  im  Anfange  unserer  Betrachtungen  ihm  vielleicht  zu 
geben  geneigt  war.  Die  Adrenalin-Glykosurie  mu88  vielmehr 
als  typisches  Ezempel  der  durch  die  Wirkung  reducirender 
Sabstaiuen  henröigebraehteD,  nicht  als  besondere  Form  einei^ 
Glykosarie  betrachtet  werden.  Wir  müssen  aber  nach  nnseren 
TJntersnchiingen  alle  « Formen  prankreatischer  Glykosnrie  als 
Oxydations-StSrangen  dieses  Organs  anf&ssen,  und  Wirsoheinlioh 
wird  die  Application  der  oben  angewandten  Substanzen  auf 
andern  Zellgruppen  gleichartige  Veränderungen  der  Oxydation 
herbeibringen.  So  erscheint  es  denn,  dass  wir  hierin  eine 
Methode  besitzen,  welche  mir  wohl  noch  wichtige  Aufschlüsse 
öber  den  Stoffwechsel  der  Nieren,  der  Muskeln  und  des  Nerven- 
systems geben  mag.  Beim  Pankreas  ist  uns  die  Beeinträchtigang 
sofort  dnreh  das  wichtige  Symptom  der  Glykosnrie  gegeben, 
bei  anderen  Organen  mag  die  Wirkung,  ohne  zunächst  so  tief- 
greifende Erscheinungen,  aber  mit  gleicher  Pridsion  eintreten. 
Die  Niere  z.  B.  kann,  was  die  Oxydation  betrifft,  auf  einer  Seite 
ohne  stark  mechanische  Insulte Functions-unfähig  gemacht  werden, 
trotzdem  brauchte  ihre  Fähigkeit  der  Difüssion  und  Filtration 
gar  nicht  gestört  zu  werden.  Die  Anwendung  dieser  Methode 
mag  also  wohl  noch  neues  Licht  auf  die  Bildung  von  Harnsäure 
Hippursäure,  Glykuronsäure  zu  werfen  im  Stande  sein.  Un- 
zweifelhaft giebt  es  andere  Substanzen  wie  dss  Phloroglucin,  die 
bei  Berührang  mit  den  Nieren  Glykosurie  verursachen.  Auch 
das  Adrenalin  mag  so  bei  intravenöser  Einspritzung  zum  Theil 
mit  auf  die  Nieren  wirken.  Darfiber  wird  gleichfidla  spater 
berichtet  werden.  Wir  wünschten  vorläufig  nur  einen  kurzen 
Ueberblick  über  die  Probleme  der  Oxydation  und  Reduction  im 
Körper  zu  geben,  wie  er  sich  bei  der  Untersuchung  der  Adren- 
alin-Glykosurie entwickelte. 

Anmerkung  1.  Die  in  diesen  Versuchen  verwandten  Hunde  worden 
alle  nach  vorbergeUender  34  Btfindiger  Fütternng  mit  rohem  Fleisch  operirt. 
Alle  waren  gut  genährt  Vor  jedem  Vertueh  wuide  des  Thier  katheteiiairt,  die 
Blase  TOllstindig  entleert,  und  der  Harn  anf  Zucker  untersucht  .  Die 
Thiere  waren  mit  Aether  anlsthesirt,  und  wurden  so  bald  wie  mSglieh 
nach  der  Operation  freigegeben.  Morphium  und  andere  das  Auftreten  Ton 
reducirenden  Substanzen  im  Harne  bedingenden  Mittel,  wurden  nie  Yer* 
abreieht. 
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Anmerkung  2.  Man  wird  Tielleicbt  die  Ansicht  nicht  unterdräcken 
können,  dass  manche  von  den  angewandten  reducirenden  Substanzen  un- 
verändert in  den  Uarn  übergingen  und  auf  diese  Weise  die  Resultate  be- 
einträchtigten. In  der  Anwendung  des  Adrenaligten  und  Piperidin  wurden 
so  unbedeutende  Mengen  verbraucht,  dass  sie  selbst  bei  völligem  Auftreten 
im  Harn  den  Zuckergehalt  nicht  materiell  beeinflussen  konnten.  Beim 
Koblenmonoxyd  ist  das  ganz  ausser  Frage.  Natriumfluorid  reducirt  nicht 
ausserhalb  des  Körpers,  und  Cyankali  nur  sehr  wenig.  Nach  Pyrogallol 
erscheint  ein  g&hrbarer  Zucker  Im  Harn.  Man  kann  also  w<AI,  besonders 
anf  Grund  der  ControlUVersucbe,  dieten  Einwand  als  nicht  stielihaltig  an- 
sehen. 


xm 

lieber  den  Ort  der  Wärmebildung  in  dem  durch 
Gehlmsüch  erzeugten  lieber. 

(Aus  der  speciell-physiologischea  Abtheilung  des  physiologischen  Instituts 

zu  Berlin.) 

Von 

Dr.  Edaard  Aronsohn  in  Erna-Nizza. 


Id  meinem  An&atze  „Das  Wesen  des  Fiebers''  (D.  Med. 

Woclienschr.  1902,  No.  5)  habe  ich  auch  kurz  auf  die  Ergebnisse 
meiner  neuesten  Untersuchungen  über  den  Ort  der  Wärmebildung 
hingewiesen,  ohne  näher  auf  die  Versuchs- Anordnung  und  Be- 
gründung der  angestellten  Experimente  eingehen  zu  können. 
Diese  hier  darzulegen  und  die  wichtigeren  Protocolle  mitzn- 
theilen,  ist  der  Zweck  nachfolgender  Zeilen. 

I.  Die  Muskeln. 

Wenn  man  auch  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  überall» 
wo  im  Körper  StofEiimsatz  und  Lebens-Processe  vor  sieh  gehen, 
WSnne  frei  wird,  so  sprechen  doch  viele  gewiohtige  Grfinde  und 
Erfahnmgen  daför,  dass  das  weitaus  grösste  Qaantom  der  Warme, 
die  in  Fieber-P^cessen  erscheint,  von  den  Mnskeln  prodocirt 
wird.  Denn  ein  Blick  in  die  reichlich  angehäufte  Literatur  der 
Muskel-Physiologie  zeigt  uns  als  Endsatz  aller  Forschungen,  dass 
schon  im  normalen  Leben  das  Muskelgewebe,  welches  quanti- 
tativ auch  am  reichlichsten  von  allen  Körpergeweben  ver- 
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treten  ist,  der  Hauptort  der  Yerbrennungeii,  beziehaiigsweiae  der 
prodacirten  Wärme  ist  Einerseits  ist  die  motorisclie  Leistang^ 
der  Muskeln  direct  mit  ihrer  thermischen  Leistong  ver- 
knüpft, and  andererseits  bleibt  selbst  in  der  yoUkommensten 
Eörperrnbe  noch  immer  eine  grosse  Zahl  von  antomatlsoh  tha- 
tigen  Muskeln  übrig,  wie  die  AthmuDgs-Musculatur,  der  Herz- 
muskel, die  sich  contrahirenden  glatten  Muskeln  der  Blutgefäss© 
und  Eingeweide  und  die  sonstigen  in  einem  Tonus  begriffenen 
Muskeln,  welche  insgesammt  eine  erhebliche  Wärmemenge  zu 
bilden  im  Stande  sind«  Die  stofflichen  Umsetzungen  und  die 
Wärmebildung  danern  auch  im  ruhenden  Körpermuskel  fort  und 
erhalten  eine  continnirliche  Anr^^ong  vom  centralen  Nervensystem 
ans  (Colasanti').  Es  ist  femer  festgestellt  worden,  dass  selbst 
dann,  wenn  anch  kein  Nahrungsstoff  zam  Muskel  dringt,  z.  B. 
am  vom  Organismus  losgelösten  Muskel,  doch  noch  moleculare 
intramusculäro  ümlagerungen  vor  sich  gehen.  Ja,  Beclard 
zeigte,  dass,  wenn  man  den  Muskel  durch  Fixiruug  seiner  Enden 
daran  hindert,  sich  zu  verkürzen,  während  der  Reizung  das 
Maximum  der  Erwärmung  erfolgt,  und  zwar  nach  Fick  um  so 
schneller,  ja  schneller  die  Beize  auf  einander  folgen.  Durch 
Einbetten  von  feinen  Thermonadeln  Ist  auch  ,  der  Grad  der 
Wärmebildnng  im  Muskel  bestimmt  worden;  nach  Heiden hain') 
wird  mit  jeder  Zucknng  0,001^0,005'*  G.  Warme  erzeugt  und 
Helmholtz*)fand  im  ausgeschnittenen,  2—3  Minuten  lang  teta- 
nisirten Froschmuskel  eine  Temperatur-Steigerung  von  0,14—0,18*. 
Becquerel  und  B  res  che  t  constatirten,  dass  die  Muskeln  sich 
5  Minuten  nach  der  Contraction  —  ohne  Intervention  des 
Blutes  —  um  0,5  — 1,0**  erwärmten  (Hermann 's  Handbuch  der 
Physiologie  IV,  2,  S.  386). 

Ziemssen  und  Landois  haben  beim  Menschen  an  den 
electrisch  zur  Contraction  gebrachten  Muskeln  die  Warmebildung 
durch  die  Haut  wahrnehmen  können.  Das  ans  dem  thitigen 
Muskel  abfliessende  Venenblnt  wird  wärmer,  bei  energisoher 
Action  selbst  nm  0,6^  wfirmer  als  das  Arterienblut  (Meade 

1)  Colasanti,  Pflüger's  Archiv  Bd.  16. 

^  Heidonhain,  Mechanische  Leiatang,  W&rme-£iltwickliiiig  und  Stoff- 
umsatz,   Leipzig  1864. 
^}  T.  Belmboltz,  Arcb.  f.  Anat.  U.Physiologie  1848,. S.  144. 
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Smith).  Heidenhain  und  Körner')  haben  die  Temperatur 
des  Blutes  im  linken  Herzen  thermo-elektrisch  verglichen  mit  der 
Temperatar  zwischen  den  grossen  Adductoren  des  Oberschenkels 
und  fanden  sie  im  Muskel  höher,  als  im  linken  Herzen,  auch 
meint  Heidenhain,  dass  die  Wärme-Prodnction  in  den  Muskeln 
im  Fieberznstand  weit  lebhafter  sei,  als  im  j^nnden  Zustande. 
A.  Fick*)  sieht  sich  aus  seinen  Versuchen  zu  der  Annahme 
gedrängt,  dassderVerbrennungs-Process  der  eingefuhrtenNahrungs- 
stoffe,  soweit  die  Verwandtschaft  des  eingeathmeten  Sauerstoffs 
positive  chemische  Arbeit  leistet,  fast  ausschliesslich  in  der 
Muskelsubstanz  verläuft;  bei  höherer  Temperatur  zeige  der 
Muskel  auch  grösseren  Stoffumsatz,  und  zwar  zur  Erzeugung 
grösserer  Wärmemenge,  ohne  dass  die  Arbeitsleistung  steige. 
Im  Tetanus  und  Starrkrampf  können  Temperaturen  von  44 — 45^ 
erzeugt  werden  (Leyden,  Wunderlich,  Richet,  Landois). 
Auch  Rdhrig  und  Zuntz*)  kommen  auf  Grund  ihrer  Arbeiten 
über  die  Wärme-Production  zu  der  üeberzeugung,  dass  das 
Muskelsystem  die  Quelle  derselben  sei. 

Auf  eine  für  unsere  Betrachtung  recht  wichtige  Wärme- 
quelle macht  Marey  aufmerksam,  uehmlich  auf  das  Herz,  dessen 
ganze  lebendige  Arbeit  durch  die  Widerstände,  welche  sich  dem 
Blutstrom  entgegenstellen,  in  Wärme  ubergeht.  Im  Fieber 
steigt  ziemlich  proportional  dem  Anstieg  der  Temperatur  auch 
die  Zahl  der  Herzsystolen  um  etwa  20 — 50  Schläge  in  der  Minute, 
woraus  ein  nicht  geringer  Zuwachs  an  Wärme  resultirt  Und 
wie  die  Musculatur  des  Herzens  in  stärkere  Action  beim  Beginn 
des  Fiebers  tritt,  so  ändert  auch  die  ganze  Gefäss-Musculatur  ihren 
Tonus  und  betheiligt  sich  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  mit 
einem  gewissen,  bisher  nicht  bestimmten  Quotienten  an  der 
Wärmebildung.  Wurde  aber  der  Herzschlag  vermindert  z.  B. 
durch  1^  stündige  Reizung  des  peripherischen  Vagus-Endes  bei  Ka- 
ninchen (Landois  und  Ammon/)»  so  sank  die  Temperatur  des 

^)  R.  Heidenhain,  Pflüger's  Archiv  Bd.  3,  S.  562. 

2)  A.  Fick,  Leber  die  Wärme-Entwicklung  bei  der  Maskelzuckang,  Pflü- 
ger's Archiv  Bd.  16,  S.  87. 

3)  Röhrig  u.  Zuntz,  PÜüger's  Archiv  Bd.  4,  S.  57.  1871. 

*)  Landois  und  Ammon,  Landois'  Leturbach  der  Physiologie  IV.  Aufl. 
1885.    S.  413. 
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Mastdarmes  im  Mittel  von  39*  auf  34,5".  Dass  nicht  das 
•Blut  das  Herz,  sondern  das  Herz  das  Blut  erwärmt,  wiesen 
:H.  Jacobson,  sowie  Albert  und  Stricker  nach.  Mit  J.  Sachs  ^) 
zusammen  machte  ich  1885  bei  zwei  Kaninchen,  die  durch  den 
.Wärmestioh  fieberten,  einige  tiiermo-elektrieohe  Messungen  in  den 
Muskeln^  and  wie  die  damals  veröffentlichten  Protocolle  erwdsen 
.und  ich  es  noch  in  meinem  letzten  An&atze  über  das  Wesen 
des  Fiebers  ausgeführt  habe,  war  die  Temperatur  in  den  Muskeln 
.wesentlich  höher,  als  im  Rectum. 

Diese  hohen  Fiebertemperaturen  waren  erzielt  worden  durch 
einen  Einstich  in  den  medialen  Rand  des  Corpus  striatum  im 
Mnteren  Theile  der  in  den  Seitenventrikel  hervortretenden  Wöl- 
]bung,.  dicht  an  der  Stelle,  wo  Nothnagel  seinen  Nodolus  cur- 
'sorius  gefunden  hatte.  Dass  nur  diese  Stelle  die  wirksame  ist 
und  keine  andere  in  der  Nachbarschaft,  —  auch  nicht  der  Tha- 
lamus opticu9  und  Eleinbim,  —  hat  ausser  vielen  andern  Autoren 
.'beßonders  noch  Haie  White*)  nachgewiesen.  Warum  ü.  Mos  so*) 
diese  Stelle  nicht  finden  konnte,  will  ich  hier  nicht  weiter 
erörtern;  er  wird  sie  hoffeatlich  jetzt,  nachdem  so  viel  Autoren 
diese  Stelle  bezeichnet  haben,  finden.  In  jenem  Theile  des 
Corpus  striatum  aber  vereinigen  sich  nach  Edinger  die  büschel- 
förmig von  der  Hirnrinde  eintretenden  Fasern  zu  einem  Strange, 
der  dann  im  Fasse  des  Hirnschenkels  verläuft,  die  untere  Fyra- 
miden-EreazuDg  bildet,  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes 
eintritt  und  dieselbe  wieder  verlasst,  um  als  motorische  Fasern 
pdt  den  vorderen  Wurzeln  die  Peripherie  zu  gewinnen.  Dies 
^  die  Bahn  für  die  willkürlichen  Bewegungen  (Meynert). 
Nach  den  anatomisch -histologischen  Erfahrungen  sind  es  also 
die  Muskeln,  die  durch  nervöse  Faserzüge  in  directer  Verbindung 
mit  dem  Wärmecentrum  stehen. 

Sind  nun  auch  die  physiologischen  und  pathologischen  Er- 
iahrungen,  die  man  über  diese  Bahn  gesammelt  hat,  nicht  sehr 
gross,  so  geht  doch  aus  ihnen  klar  hervor,  dass  die  beschriebenen 
Faserzüge  sowohl,  motorische,  ak  auch  trophische  Functionen  lur 
Muskeln  und  Haut  erfüllen.   Kur  die  eine  Thatsache  will  ich 

')  AroDsoho  und  Sachs,  Pfläger^s  Archiv  Bd.  37.  1885. 
.    3)  H.  White,  Brit.  med.  Journ.  18.  7.  1891. 

^  U.  Mo  SSO,  Archiv  f.  exper.  Pathologie  uud  Pharmakologip  1890. 
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hervoihebeD,  dass  viele  Autoren,  z.  B.  Hae^,  Earle,  Schmitz, 
^ärenaprang^)  häufig  beobachtet  haben,  dass  Theile,  welche 
idmch  centrale  Lasionen  im  Gehirn  oderperipherischeSchSdigangen 
üer  motorisdien  Nerven  gelahmt  waren  ^  bedeutend  an  Wärme 
verloren,  bis  zu  10^  R.,  z.  B.  bei  einer  Quetschung  des  Arm- 
gefiechtes,  wo  die  Temperatur-Differenz  zwischen  der  gesunden 
und  gelähmten  Hand  9,3°  R.  betrug;  die  Blutzufuhr  zu  den 
gelähmten  Theilen  war  nicht  oder  nicht  sichtlich  vermindert. 
Gelähmte  Theile  bleiben  im  Wachsthum  zurück,  die  Nägel  hören 
auf  zu  wachsen,  gelähmte  Theile  schwitzeu  nicht.  M.  Bech- 
terew beobachtete  bei  Dementia  paralytica  2  Tage  vor  dem 
Tode  im  Anus  27,5*'  C.  Baginsky  und  Lehmann*)  haben 
nach  Terletzung  des  Corpus  striatum  vorfibergehend  eine  grosse 
Schwäche  der  contralateralen  Extremitäten  (Verlust  des  Muskel- 
geffihls)  beschrieben.  Beim  Menschen  hat  man  nach  Zerstörung 
der  Corpora  striata:  Decubitus  acutus  auf  der  gelähmten  Seite, 
Anomalien  der  Nägel,  Haare,  Haut,  acute  Entzündung  der  Ge- 
lenke, später  Contracturen  der  gelähmten  Muskeln,  Hemiplegie, 
Hemiauästhesie  und  auch  Temperatur-Steigerung  beobachtet. 

Die  Reizung  dieser  Fasern  in  ihrem  Central-Vereinigungs- 
punkte,  im  Streifen hugel,  muss  also  einen  grosseren  Stoffumsats 
und  grössere  Warmebüdung  im  Muskel  selbst  hervorrufen,  und 
zwar  in  dem  Masse,  dass  sie  eine  Fiebertemperatur  und  den  im 
Fieber  stattfindenden  grösseren  Stoffumsatz  genügend  erklaren. 
Es  müsste  aber  auch  eine  Ausschaltung  dieser  Nerven,  nament- 
lich in  ihrem  Angriflspuiikte  auf  die  Muskeln,  mit  einem  gerin- 
geren Stofrumsatz  und  einer  geringeren  Wärmebildung  Uand  in 
Hand  gehen. 

Beide  Reihen  von  Versuchen  habe  ich  angestellt,  und  die 
erste,  in  Pflüger's  Archiv  1885  mitgetheilt,  ist  nicht  allein  von 
physiologischer  Seite'),  sondern  auch  von  pathologisch-anatomi- 
scher Seite  vielfach  bestätigt  worden;  die  zweite,  die  Ausschaltnngs- 
Methode  habe  ich  im  October  1901  ausgeführt  und  will  nun 
fiber  dieselbe  ausffihrlich  berichten. 

Man  kann  bekauntlicli  die  Yerbindung  der  Muskeln  mit 

^)  Bärensprung,  Müller's  Archiv  1852,  S.  277. 

2)  Baginsky  und  Lehmann,  Arcb.  f.  (An.  u.)  Physiol.  1886,  S.  184. 
^Savadowski»  CeatralblaU  /.  medic.  Wiss.  No.  10.  S.  181.  1888. 
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dem  Central-Nerveasystem  nicht  allein  durch  Bnokenmarks-Durch- 
schneiduDg  aufheben,  sondern  auch,  indem  man  dem  zu  unter- 
suchenden  Thiere  Corare  in  bestimmten  Dosen  einverleibt. 
Curare  lahmt  die  intramnsonl&ren  Enden  der  motorischen  Nerven, 
wihrend  die  Muskeln  selbst  reizbar  bleiben  „ohne  dass  der 
Erelslanf  und  die'  fibrigen  Functionen  des  ESrpers,  abgesehen 
von  der  willkürlichen  Bewegung,  merklich  leiden*  (Zuntz,  Heber 
die  Benutzung  curarisirter  Thiere).  Es  sind  auch  schon  von 
G.  Valentin')  directo  Temperatur-Messungen  der  Muskeln  bei 
Curare- Vergiftung  vorgenommen  worden  mit  dem  Resultate,  dass 
wenn  die  Reizbarkeits-Ersoheinungen  sich  gänzlich  verloren  hatten, 
die  vergiftete  Muskelmasse  zuerst  um  0,03^  C,  dann  bis  um 
0,9  ®  0.  kälter  war,  als  die  nioht  vergiftete.  Röhrig  und  Zuntz*) 
machten  noch  die  wichtige  Entdeckung,  dass  die  Energie  der 
Oxydations-Processe  curarisurter  Thiere  eine  imgeheure  Abnahmo 
erfahre,  und  Riegel  hat  bei  Hunden  und  Katzen  einen  stetigen 
nahezu  gleichmässigen  Abfall  der  Temperatur  nach  Einverleibung 
von  Curare  vom  Beginn  der  Muskelparalyse  an  beobachtet, 
selbst  dann,  wenn  durch  Einhüllung  der  Versuchsthiere  in  mög- 
lichst dicke  Lagen  von  Watte  die  Wärmeabgabe  nach  aussen 
vermindert  wurde. 

Ebenso  hat  Riegel  an  Hunden  und  Katzen  die  Wirkung 
des  Curare  auch  auf  den  durch  Injection  septisch«  Stoffe  fiebernden 

Organismus  ausgedehnt  mit  dem  gleichen  Resultate. 

Was  die  Anwendung  des  Curare  in  meinen  Versuchen  be- 
trifft, so  erwies  sich  nur  die  1  procent.  Auflösung  als  ein  sehr 
insidiöses  Gift;  denn  oft  trat  schon  nach  kleinen  Dosen  und  in 
Momenten,  wo  keinerlei  beunruhigende  Symptome  einen  nahen 
Exitus  erwarten  Hessen,  plötzlich  der  Tod  ein.  Namentlich 
nach  Injection  in  die  Ohrvene  war  die  Wirkung  eine  so  fou- 
droyante,  dass  bald  die  künstliche  Athmung  nothwendig  wurde. 
Darum  bediente  ich  mich  mehr  der  subcutanen  Injectionen,  bei 
denen  es  manchmal  umgekehrt  wiederholter  Injectionen  bedurfte, 
um  Paresen  oder  gar  Paralysen  hervorzubringen. 

i)G.  Valentin,  Pflfiger's  ArcbW  1S68.  S.  490. 

')  Röhrig  und  Zuntz  a.  a.  0. 

•  ^  Riegel,  Gentralblatt  f.  medic.  Wias.   1871.  No.  26.  S.  401. 
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Bevor  Uk  auf  den  £iDflo88  des  Curare  aaf  die  Fieber*Tempe- 
ratnien  eiogehe,  will  ich  knn  die  eonetigen  Wahmehmangen 
über  Gnrare-WirkaDg  registriren: 

1.  es  wird  subcutan  nur  langsam  resorbirt^ 

2.  die  Pupillen  erweitern  eidi, 

3.  die  Bolbi  treten  öfters  hervor, 

4.  erzengt  manchmal  eine  enorme  Fressinst, 

5.  verstärkte  Peristaltik, 

6.  keine  vermehrte  Speichel- Absonderung,  kein  Schleimrasseln 
in  der  Trachea, 

7.  Hautreize  und  akustische  Eindrücke  wirken  auf  das 
curarisirte  Thier  stärker,  als  auf  ein  normales, 

8.  Veränderungen  im  Blutkreislaufe  konnten  nicht  wahr- 
genommen werden. 

Da  sowohl  Fesselung  eines  Thieres,  sowie  künstliche  Ath- 
numg  die  Körpertemperatur  erniedrigt,  so  habe  ich  die  Thiere 
nicht  aufgebunden,  sondern  die  Einspritzungen  in  dieOhrvenen  oder 
subcutan  bei  freier  Haltung  des  Thieres,  meist  wenn  es  noch 
in  seinem  Kasten  mit  seinen  Gefährten  znsammensassy  ausgeführt 
nnd  mich  bemnht,  durch  vorsichtige  Einverleibung  von  mässigen 
Dosen  die  künstliche  Athmung  zu  umgdien.  Bei  allen  nach- 
folgende zn  erwähnenden  Yeisnchen  hat  also  die  Athmnngs- 
Muflculatur  weiter  fortgearbeitet,  wahrend  die  übrige  Körper- 
Musculatur  soweit  gelähmt  wurde,  dass  das  Thier  sich  platt  auf 
dem  Tische  ausstreckte  oder  hülflos  auf  eine  Seite  sich  legte. 
Hierbei  hielt  ich  das  Thier  mit  Tüchern  ziemlich  bedeckt.  Die 
Temperatur  im  Laboratorium  wer  etwa  16 — 18 ^  Sämmtliche 
Yersnche  ohne  Ausnahme  zeigten  nun,  dass  die  Tem- 
peratur heruntergeht  proportional  der  Intensität  der 
Lähmung.  Bei  Einspritzung  in  die  Ohrvene  begann  .die  Tem- 
peratur sofort  zu  fallen  entsprechend  der  schnellen  Resorption, 
bei  Einspritzungen  unter  die  Haut  fiel  die  Temperatur  langsamer, 
weil  manchmal  die  Dosis  und  die  Resorption  eine  ungenü- 
gende war. 

Nach  Curare-Lähmung  fällt  nicht  nur  das  durch 
Wärmestich  erzeugte  Fieber,  sondern  auch  das  auf 
irgend  eine  andere  Weise  entstehende  Fieber.  Ein  sehr 
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söhSnes  Beispiel  letzterer  Art  yeranschaulicht  folgendes  Protocoll, 
•wo  man  in  der  ersten  Phase  die  Wirkung  einer  Blutverdännang  mit 
nachfolgendem  Warmestich  nnd  Temperatnr-Steigening  sieht,  in 
zweiter  Phase  das  stetige  Herabgehen  der  Tempeiatnr  Ton  der 
durch  den  WSnnestich  bedingten  Höhe  Ton  41,25®  anf  34,8® 
dorch  wiederholte  sobentane  Carare-InjectioDen,  —  und  in 
dritter  Phase,  nach  4tägigem  fieberfreiem  Intervall,  als  die  Tem- 
peratur aus  unbekannter  Ursache  wieder  bis  auf  41**  angestiegen 
war,  durch  Curare-Gaben,  die  nur  eine  Parese  erzielten,  eine 
Herabdrückung  auf  37,85  **  erzielt  wurde.  Auch  bei  diesen 
niedrigen  Temperaturen  machte  noch  das  Thier  48 — 30  Respi- 
rationen in  der  Minute. 

Versuch  No.  1. 

Kaninchen  I.    Gewicht  1600  g.    8.— 11.  October. 
,  Entziehung  von  50  com  Blut, 
Blutverdünnuiig  I  lufuäion  von  50  ccm  Kinger'scher  Lösung;  Wärme* 

stich;  spontanes  Fieber;  Curare. 


Tag, 
Stande,  Hin. 


8.  October, 
Z.  T.  15,5  0  C. 
81 


9.  October, 
Z.T.15,0«C. 

11.8 
11.18 

I.  55 
10.  October, 

10.5 

II.  57 
12.36 

a)  12.39-53 
1.10 

b)  1.12 
1.26 

c)  1.29 
IJbO 

2.0 

3.15 


Rect.- 
Temp. 
ina- 
Graden 


39,3 

39,7 

40,1 
41,1 
41,25 

403 

40,65 

40,35 
39,9 
39,15 


fiemerknngen 


E.  wird  aufgebunden,  50  ccm  Blot  aus  der  Garotis 
abgelassen  und  .50  ccm  Ringer'scbe  Lötung  in 
die  Vena  jugul.  infundirt 


Wärmesticti 


W&rme stich  an  derselben  Stelle,  mit  Glasstab 


G Ulnare  2,0  ccm  subcutan 
Curare- Wirkung  nicht  bemerkbar 
Curare  1,0  ccm  subcutan 

K.  vollkommen  unverändert,  läuft  nach  dem  Messen 
dayon 

Curare  0,5  subcutan 

nach  der  letzten  Einspritzung  war  das  Thier  ruhig 
sitzen  geblieben  und  bleibt  nach  dem  Messen  liegen 

macht  mit  dem  Kopfe  Versuche,  sieh  zu  erheben, 
bleibt  aber  liegen 
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Tag, 
Stande,  Hin. 


Rect.- 
Temp. 
in  G.- 
Graden 


Bemerknngen 


3.25 
2.35 
3.45 
8.0 
3.15 
3.30 
4J0 
4.45 
5.0 
5.25 
5.35 
5.45 
60 
6.15 
6.45 

11,  October, 

12.10 
13.  October, 

10.0 

13.  October, 

14.  October, 

11.14 
11.15 
11.25—30 
11.80 
11.40 
11.44 
11.45 
11.55 
12.10 
12.20 
12.35 
12.50 

1.5 

1.35 

1.45 

I.  53 
2.7 
6.0 
7.0 

15.  October, 

II. 0 


38,6 
38,1 
87,8 
37,4 
37,1 
36.9 
87,8 
35,3 
35,5 
36,3 
86,5 
36,8 
37,3 
37,7 
87,9 


39,55 
89,95 

41,0 


40,55 

40,25 

39,75 

89,6 

39,15 

.38,9 

38,4 

38,2 

87,85 


37,85 

40,4 

40,6 

89,6 


Reep,  56  in  der  Minute 


» 
» 


^  •  s»  n 
^  »    »  n 


Reep.  44;  dat  Thier  ist  wieder  frisch  und  munter 
und  frisst  mit  girösetem  Appetit 


Curare  l,8ccm  subcutan;  Thierfrisstund  läuft  herum 
Curare  0,5  ccm;  siUt  ruhig  da,  legt  sich,  keinfizo* 

phthalmos 
Reep.  56,  Herzeehlig e  180 


50 
40 


.  32 

,      1)0 1  fingt  an,  Anfricbtangs-V^rsnehe  mit  dem 

Kopf  zu  machen 
Thier  wird  in  den  Kasten  gesetzt,  beginnt  sofort 
zn  fressen 


am  anderen  Morgen  todt  aufgefunden. 
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Versuch  No.  2, 

Kaninchen  G.    Gewicht  1700  g.    8.-9.  October  1901. 
Curare  subcutan,  nach  Wärmesticb,  bei  freier  Atbmung  und  freier  Haltung. 


Tig, 

Stande,  Min. 


Kect.- 
Temp. 
In  C.- 
Graden 


Bemerkungen 


8.  October, 
11.15 
11.85 


39.85 


12.35 

12.&5 

40»0 

5.10 

40,7 

a)  5.11 

5.45 

5.47 

6.0 

40,5 

6.17 

39,9 

6.87 

38,9 

7.7 

38,2 

7.27 

38,2 

9.  October, 

11.26 

41,2 

Wärmestich;    sofort    tonische   und  klonische 
Krämpfe  und  Episthotonus;  Kopf  ganz  nach  links 

herumgedreht 
bat  sieb  ganz  erholt  und  frisst 


Curare  1  Spritze 
steht  noch  ruhig  da 
Curare  ^  Spritse 

war  bisher  unverändert,  bleibt  aber  nach  dem  Hessen 

ruhig  liegen 

macht  beim  Messen  Abwehr-Bewegungen;  Resp.  50. 
macht  wieder  beim  Hessen  heftige  Abwehr^Bewegun» 

gen,  bleibt  darauf  ruhig  auf  linker  Seite  Hegen 
Abwehr-Bewegungen;   versucht,  sieh  au&urichten, 

bleibt  aber  liegen 
lag  bis  jetzt  da,  nach  dem  Hessen  setst  es  sich  hin 

und  steht  forsch  da 


Ich  lasse  nun  S.  511  ein  Paradigma  eines  ganz  typisch  ver- 
laufenen Versuches  folgen,  wo  an  einem  normalen  Kaninchen  zuerst 
der  Wärmestich  gemacht  wurde  und  dann,  als  die  Temperatur 
schon  auf  eioe  beträchtliche  Höhe  aogestiegeD  und  noch  die 
Tendenz  zam  weiteren  Aosteigen  vorhanden  war,  plötslich  sub- 
ontan  Ii  ocm  Garare  eingeapritxt  worden.  Die  Temperatur  fiel 
in  Ii  Standen  von  40,7*  aaf  38,2  ^ 


Resnltat: 

1.  Curare  erniedrigt  die  Temperatur  eines  fiebernden  Thieres 
um  etwa  2^  schon  in  der  ersten  Stunde,  oder  um  0,3 für  je 
10  Miauten,  selbst  wenn  daa  Thier  nnr  in  einen  paretiachen, 
noch  nicht  paralytischen  Znständ  gekommen  war. 

2.  Garare  erniedrigt  die  Temperatar  eines  nicht  fiebernden 
Thieres  am  etwa  0,5*  in  der  eraten  Stande  nnd  am  0,0d  in  je 
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Yen  och  No«  8.  Kaninchen  IL  Curare  subcutan: 

a)  nach  'Wlrmestich  bei  freier  Athmung  und  Haltung, 
b)  bei  Normal'Tefflperatttr,    «         »        »       »       mit  folgendem 

W&rmeiticli. 


Tag, 

Stunde,  Min. 


Rectum- 
Temp. 
in  C.- 
Graden 


Bemerkungen 


11.  October, 
11.54 
12.10 

2.20 

12.  October, 
10.37 

10.42-50 
11.6 
11.16 
11.26 
11.36 
11.56 
12.16 

4.30 
5.30 
18.  October, 
10.30 
11.30 

15.  October, 
10.45 

16.  October, 
10.58 

11.0-36 
11.44 

12.4 

12.6 

12.24 

12M 

1.8 

1.28 

1.55 
1.57 

1.6 
2.32 
2.44 
2.55 

4.0 

5i) 

6.0 
6.80 

7.0 
7.30 


39,8 

40,5 

40^ 

40,6 
40,4 
39,8 
39,4 
38,7 
88J 

40,8 
40,9 

39,9 
39,8 

89,8 

39,85 

39,95 
89,65 

39,45 
89,8 

39.25 

88^9 

38,6 

38,6 
40,1 
40,2 
40,7 

41,0 

41,L' 

41,2 


Wärme-Stich 


Curare 

hingelegt,  bleibt  es  liegen,  sträubt  sich  aber  sehr 
Resp.  46,  kann  beinahe  stehen 

Resp.  46,  liegt  ruhig  da 
bewegt  die  Beine 

beim  Messen  erbebt  es  sich  und  Ilultwie  ein  nor- 
males Kaninchen  umher 


frisst 


Curare  2,0-1-0,7-1-0,7 
Thier  bingelegt|  bleibt  liegen 

Resp.  48 
Curare  0,5 
Resp.  48 
Resp.  46 

Curare  0,7,  liegt  ruhig 

Kaninchen  hingesetzt,  bleibt  sitzen,  und  wieder  hin- 

hingelegt,  bleibt  liegen 
2  Wirmestiche  mit  Piqore-Nadel 
das  Thier  sucht  Bieh  vergeblich  anzurichten 

Curare  1,0 

hingesetzt,  bleibt  es  sitzen 
Curare  03  ^m 
Resp.  48 


wird  Tom  Laboratoriums-Diener  sitzend  gefunden 


wird  am  anderen  Morgen  todt  aufgefunden. 

Section.  Die  drei  Wirmestiehe  sind  an  der  Hirn- 
rinde, deutlich  von  einander  zu  unterscheiden, 
laufen  im  Corpus  striat.  zusammen  und  treffen 

die  richtige  Stelle. 
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10  Mionten,  wenn  das  T&ler  in  einen  nicht  vollkommen  parm- 

lytischen  Zustand  versetzt  war. 

3.  So  lange  das  Carare  wirkt,  kann  eine  Fieber-Temperatur 
nicht  zur  Geltung  kommen. 

4.  Sowie  die  Wirkung  des  Curare-Giftes  aufhört,  tritt  die 
durch  den  Wärmestich  erzeugte  und  durch  das  Curare  aofge- 
haltene  Fieberwarme  hervor. 

W^enn  die  Temperatursteigerung  nur  die  Folge  der  Thätigkeit  der 
Muskeln  ist,  so  muss  die  Wärmebilduog  auch  bei  einem  nor- 
malen, nicht  fiebernden  Thiere  leiden,  wenn  die  Muskeln  von 
ihren  Nerven  durch  Curare  getrennt  sind.  Dass  dem  thatsäch- 
lich  so  ist)  ist  aus  dem  nachstehenden  und  dem  vorstehenden 
(Versuch  vom  16.  October)  Protocoll  m  ersehen. 

Versuch  No.  4. 


Kaninchen  E.    Gewicht  1560  g.    14. — 19.  October. 

Die  Her;U)Sf't/mip'  derTemperatiir  durchCurare  bei  einem  normalen  Kaninchen. 


Rect.- 

Tag, 
Stunde,  Min. 

Temp. 
inC- 

Bemerknngen 

Ghraden 

14.  October, 

11.18 

38,4 

11.21 

Curare  1,8 

11.80 

„      0,5;  frisst,  springt  in  den  anf  dem  Tische 

stehenden  Kasten 

11.40 

Curare  0,5;  spaziert  noch  herum 

11.45 

Resp.  64;  kein  Exophthalmus 
legt  sich  hin 

12.0 

88,6 

Ii». 15 

37,9 

Besp.  42;  stsrke  Dann-Peristaltik 

12.30 

37,6 

12.45 

37,2 
863 

n  »» 

1.0 

t»  f» 

1.15 

36,65 

1.30 

36,4 

„  38 

1.50 

36,3 

^     44;  in  diesem  Moment  erbebt  es  sich  und 

llsst  Urin,  kann  aber  noch  nicht  gehen;  nadb 
dem  Ausdrücken  des  Urins  aus  der  Blase  hin- 

gelegt, bleibt  es  wie  erschöpft  liegen 

2.6 

36.2 

nach  dem  Messen  setzt  sich  das  Kaninchen  wieder 

6.0 

89,6 

Metsaag  des  Dieners 

7.0 

39,0 

»»».»» 

15.  October, 

39,3 

9.55 

b)  10.0 

Carare  2,0 

10.5 
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Rect.- 

Stirn  dp  Min 

Temp. 

in  C- 

(  1      i  L' ; ; 

Bemerknugeii 

1U.1U 

springt  vom  iisdi  in  060  atii  aem  lucu  steiienadii 

üastezi 

legi  siCu 

lö.OK) 

39,05 

D  Aaak  ISA 

00, Oü 

00,4: 

ILIO 

0  1 ,0 

Xvcap.  vu,  iicgi  ruulg  im 

11. 

0  4,0 

11.4U 

o7,o 

KA 

aas  luier  lag  ois  joizi  ruQig  qe 

11  »00 

37,1 

icesp.  44;  onit  1UICK8ICII1  aftTftui,  dass  edu  vornor-* 

genenden    läge   die   Curare  -  Betäubung  nur 

w  oiunaen  lang  angeuauert  naite,  wird  aetn  na— 

19  1  >l 

ninchen  jetzt  noch  0,5  Curare  eingespritzt 

oo,oO 

iiesp.  4j 

1  o  Q;i 
1  J.OO 

öb,4 

1 46.00 

ob,zD 

40;  kein  -hxophtaliDiis. 

I.IO 

00,0 

kein  verstärkter  Puls 

1  1  Q 

l.lo 

uurare  u,D 

1.  JO 

O0,D 

i&68p.  Oii 

I.Od 

O0,40 

„  4b 

l.iK) 

o.0,Jo 

„  4b 

0  Of«. 

o4,  < 

>>  1 

o4,  r 

ricbtot  81CD  aal 

Q  OA 

o>«U 

00,0 

d.4U 

ob,U 

4.U 

4.20 

3t>,9 

4.40 

37,3 

5.0 

38.0 

5.20 

38,9 

5.40 

39,2 

6.0 

39,4 

12.36 

39,7 

• 

9.25 

39,65 

das  Thier  wird  in  den  n&ehsten  Tagen  zu  weiteren 
Yersueben  benutzt 

Als  Sohlass  dieser  Versuchsreihe  will  ich  hier  noch  eio 
ProtocoU  von  einem  fiebernden  Kaninchen  mitth^ilen,  bei  dem 
Oarare  und  eine  Zeit  lang  kSnstliche  AthmoDg  angewandt  worde. 
Die  Temperatur  ging,  obgleich  die  kÜDstliche  Athmnng  nur  45 
Min.  gemacht  wurde,  bis  auf  34.0"  herunter.  Im  Ganzen  sank 
die  Temperatur  von  41,4  auf  34,0°  innerhalb  zwei  Stunden. 
Sowie  die  Curare- Wirkung  aufhörte,  erhob  sich  die  Temperatur 

ArdÜT  t  patlioL  Anat.  Bd.  169.  HfU  3.  36 
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bis  zu  ihrer  früheren  Höhe  in  gleichem  Zeitabschnitt,  und  zwar 
auch  in  fast  demselben  proportionalen  Verhältnisse  von  0,7 "für 
je  10  Minuten. 

Bei  diesem  Thiere,  wie  später  bei  M.,  sehen  wir  die 
ebenso  interessante,  als  wichtige  Erscheinung  auftreten,  dass  die 
Fieber-Temperatur  sinkt,  so  lange  das  Curare  wirkt,  und  zwar 
in  diesem  Fall  nm  etwa  7i®  in  etwa  2  Standen;  sobald  das 
Carare  za  wirken  aufhört,  erhebt  sich  die  Temperatnr  bis  sa 
ihrer  frSheren  Hohe  in  gleicher  Zeit,  und  swar  In  fsst  denselben 
proportionalen  Terhiltnissen  pro  10  Minuten  beim  Anstieg,  wie 
beim  Abstieg,  d.  b.  um  etwa  0,7  °  für  je  10  Miauten. 


Temieb  No.  5  vom  4.-6.  Oetober  1901. 
Kaninehen  E.  Gewicht  1300  g.  Curare  sabcutaa. 


Rect.- 

Tag, 
Stunde,  Min. 

Temp. 

in  C- 

*  ßAmArltiinfrAn  > 

A  /  wlASw*  A  laUM  w  AA 

Graden 

4t,  Oetober, 

1.90 

89,7 

1.25 

Wirmestieh  rechts 

2.0 

39.55 

3.0 

40.3 

e.i5 

40.4 

^.  Oetober, 

12.18 

41,4 

a)  12.21 

Curare -Lösung  ^  Spritze  subcutan 

12.80 

1»                 ]»  » 
Kaninchen  legt  sich  mit  dem  Vorderkörper  platt 

12.35 

12.37 

auf  den  Tisch,  zwei  Minuten  sp&ter  auch  mit  dem 

12.46 

40.65 

Hiuterkörper  und  kann  sich  nicht  mehr  erbeben 

12.56 

39,7 

Kanineben  liegt  aosgettreekt  da,  athmet  siemlieh 

ruhig,  hat  noch  Schwanz-Reflex,  Zuckungen 

b)  12.59 

Tracbeotomie  und  Einleitung  der  känstlicben 

38,65 

Atbmung  uotb wendig 

1.6 

1.16 

37,0 

1.26 

37,4 

Reflexe  vorbanden 

1.36 

36,8 

1.46 

36,6 

1.45,  Thier  kann  jetzt  selbstständig  athmen,  knnst^ 

liehe  Athmnng  sistirt 

<j)  1.56 

36,4 

2.6 

36,0 

2.16 

35,7 

2.30 

84,0 

3.30 

1!  das  Thier  hat  sich  Tollkomnen  erholt 

•  5.18 

0 

41,15 

11 

■  • 
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Tag, 
Stande,  Min. 


Rect.- 
Tamp. 
in  C- 
Oraden 


BemerkuDgea 


9.14 

AI  AK 

0.40 

0,09 

40,9 

o.o 

D.XO 

40,0 

a  oft 

D.OO 

ou.b 

IS  AA 

/\     1'k  f  Q  rr       t  i  ^  wk 

IC  OAf AhAV 

9.55 

39  5 

11.30 

39,6 

Montag,  deu 

7.  Octobar« 

10.0 

89,9 

10.35 

11.50 

40.7 

1.20 

40.55 

Ö.25 

4a8 

Donnerstag, 

8.  October, 

Z.-Teinp.l5.5 

10.5 

41,15 

Curare  1  Spritze 

keinerlei  Lähmungs-Bncbeinangen  sichtbar 

Curare  \  Spritze 

Kaninrhen  legt  sich  auf  den  Bauch,  ist  beim  Messen 

uubeweglich,  athmet  ruhig 
kann  den  Kopf  bewegen;  die  Beine  sind  nicht  total 

gel&hmt,  sondern  nur  paretisch 
Athmung  ausgiebig 
die  Erholung  beginnt  sichtbar 
Kanineben  liegt  zwar  noeh  auf  dem  Bauche^  kann 

sich  aber  beinah  aufrichten 
setzt  sich! 


Wärmestich  an  derselben  Steile 


Tracheotomie,  Einlegung  der  G  ad 'sehen  Metall- 
Canüle  und  Einleitung  der  künstlichen  Athmung; 
Tod  an  Erstickung  11.35. 

Section:  Die  EiDstiche  haben  den  vorderen  Rand 
des  Corp.  striat.  gut  getroffen,  nur  um  einige 
Millimeter  zu  weit  nach  vorn. 


Das  Gesammt-Resaltat  aus  allen  diesen  Yenachen  ist  ans 
den  folgenden  drei  Tabellen  (8. 516  n.  517)  za  ersehen. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Versuchs-ProtocoUe  und  der 
bisher  bekannten  Thatsachen  lässt  sich  über  den  Einfluss 
-der  Curare  auf  den  fiebernden  Organismus  Folgendes  sagen:  Die 
€nrare- Vergiftung  bewirkt  eine  bedeutende  Herabsetzung  sowohl 
4er  normalen,  als  auch  der  durch  den  Warmestich  gesteigerten 
Temperatur. 

Ein  dorch  Curare  seiner  Hnskel-Innervation  beraubtes  Thier 
kann  durch  den  Warmestioh  nicht  in  einen  Fieber-Zustand 

36* 
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Tabelle  I. 

Die  Herabsetzung  der  Fieber-Temperatur  durch  Curare  bei 
freier  Athmung  und  freier  Haltung 


a)  bei  geringer  Lähmung  (Parese). 


Versuch 
No. 

Curare 
ccm 

Tempe 

▼or  der 
I^jection 

rataren 

nach  der 
lojection 

Graden 

tt'ereiiz  iu 

Miauten 
für  die  Dauer  der 
Beobachtung 

Temperatur- 
pro  10  Min. 

la 

b 

c 
Fa 

b 
10c 
16a 

b 
Ja 

a-hb 
Ed 
M 

1,0 
1.0 
0,3 
1.0 

1,1» 

1,0 
1,5 
2,0 
-^0 
3,0 
1.6 
3,5 

41,2 

41,2 

40,0 

41,2 

40.6 

40,75 

40,9 

42,0 

11,25 

41,25 

41,15 

40,9 

für  j( 

40.2 

40,8 

40,6 

40,95 

31>.7 

40,45 

40,3 

41,2 

40,8 

40,65 

39,2 

38,7 

ä  10  Miau 

1.0 
0,4 
0,2 
0,25 

o.:i 

0,3 

0,6 

0,8 

0,45 

0,6 

1,95 

2,2 

1 

iteu  M 
l  M 

26 
10 
10 
10 
76 
20 
76 
42 
18 
34 

70 

)i  nurchschoitt 

aximuiii 
inimum 

0,39 
0,4 

0,25 

0.12 

0,15 

0,08 

0,2 

0,25 

0,13 

0,82 

0,30 

0,23 

0,4 

0,12 

gebracht  werden,  so  lange  die  Cnrare- Wirkung  beeteht;  hört  die- 
selbe anf,  80  steigt  die  Temperatur  sofort  an.  Die  Temperatar- 
HerabsetzuDg  beim  normalen  Thiere  (N)  ist  im  Durchschnitt 

(D)  0,17 in  10  Minuten,  im  Maximum  (Ma)  0,23''  und  im 

Minimum  (Mi)  0,1*^;  die  Temperatur-Herabsetzung  beim  fiebern- 
den (F)  und  durch  Curare  möglichst  vollkommen  gelähmten  Thiere 
ist  im  Durchschnitt  (D)  0,53  ^  im  Maximum  (Ma)  1,1°  und  im 
Minimum  (Mi)  0,22*^  für  je  10  Minuten.  Also 

DN:DF  »  0,17:0,58, 
MaN :  MaF  =  0,23 : 1,1, 
MiN:MiF  =  0,1:0,22. 

Daraus  geht  hervor,  dass  durch  Ausschalten  der  Muskeln 
das  fiebernde  Thier  sehr  viel  mehr  Wärme  einbüsst,  als  das 
nicht  fiebernde;  es  sind  also  die  Muskeln,  welche  das  Plus  an 
Wärme  jenem  Thier  zugeführt  haben,  bei  welchem  durch  irgend 
ein  Agens  das  Wärme-Centrum  am  Corpus  striatum  gereist 
worden  ist. 

Wird  Curare  einem  Thier  gegeben,  so  beobachtet  man  sn- 
weilen,  dass,  sobald  die  Wirkung  aufhört,  die  Temperatur  sogar 
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Tabelle  II. 

Die  Herabsetzung  der  Fieber-Temperatur  durch  Curare  bei 

freier  Alhmuug  und  freier  Haltung. 

b)  bei  vollkommener  Lähmung  (Paralyse). 


Temf 

)erat. 

Differenz  in 

Temp.- 

Ual/U 

Minuten 

\  hfqll 
1^  L)  lall 

der 

der 

Grad. 

f.  d.  Dauer 

i  i' 

ijor  Beoli. 

10  Min. 

A 

2.25 

41,3 

81»,7 

1,6 

32 

0,5 

Id 

2,8 

42,1 

39,(J 

2,5 

65 

0,4 

6a 

1,5 

40J 

2,5 

115 

0,22 

b 

2,1 

41,2 

40,1 

1,1 

20 

0,4 

Je 

3,5 

■i0,r)5 

:h,8 

5.85 

180 

0,32 

d 

2,3 

41,0 
40,8 

37.85 

o,  1  <» 

124 

0,26 

6 

1,5 

:;8,4 

2^4 

80 

0,8 

11 

1,0 

41,2 

40,<; 

0,6 

11 

0,55 

4a 

0,5 

41,1 

40,1 

1,1» 

1) 

IJ 

Fe 

0,5 

40,5 

3i),2 

1,3 

24 

0,54 

Ea 

1,0 

41,4 

39,7 

1,7 

21 

0,8 

E 

a+b+c 

1,0 

41,4 

ö\,0 

7,4 

115 

0,64 

Bemerkuogen 


es  ist  hier  die  Zeit  mit 
30 Minuten  angenommen, 
weil  .las  Thier  10  Mi- 
nuten nacb  der  Inject, 
noch  gefressen  und  eine 
um  0,1^  höhere  Temp. 
hatte. 

intraYenose  Itgection 

45  Minuten  künstliche 

Athnningr.  der  Temp.- 
Abfall  beträgt  auch  in 
dieser  Zeil  nur  0,6  iu 
10  Minuten. 


Tabelle  III. 

Die  Herabsetzung  der  gewöhnlichen  Körper-Temperatur 
darch  Curare  bei  freier  Athmung,  freier  Haltung  und  toU 

I"'  'II  rii  '>  Ti    r  T.  "  h  'm; 


Versuch 
No. 

Curare 
com 

Tem 
vor 
der 
Inje 

Terat. 
uach 
der 

ction 

Difl 
Grad. 

erenz  in 
Minuten 
f.  d.  Dauer 
der  Beob. 

Temp.- 
Abfall 

pro 
10  Min. 

Bemerkungen 

La 
£a 
b 

.  c 

3,4 
2,8 
3,04-0,5 
4-0,5 

39,55 

38,4 

39,3 

39,65 

37,9 
36,2 
34,7 

37,9 

1,65 

2,2 

4,6 

1,75 

70 
141 
240—245 

172 

0,23 
0,16 
0,19 

Veraacb  bi«  warn  Wirmesticb 

'  r  im  Durchschnitt  0,17 

,    für  je  10  Minuten  |   „  Maximum  0,23 

l  «  Minimum  0,1 


Über  die  Anfangs-Temperattir  hinaus  ansteigt.  Znm  Beispiel 
11.45  Uhr  Curare-Injection  bei  39,55*  C  Rectum-Temperatur, 
1.20  Uhr  tiefster  Staad  mit  37,9',  uod  um  4.0  Uhr  schüD.  40,3* 
(höchster  Anstieg). 
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Da  Thiere,  wie  genügeod  bekannt,  durch  protrahirtes  Hungern 
einen  beträchtlichen  Theil  ihrer  Maskelmasse  einbüssen  (bis  zam 
Huogertode  etwa  ein  Drittel  der  ursprünglich  vorhandenen),  80 
lag  die  Frage  nahe,  ob  hongemde  Thiere  durch  den  Wärmestich 
in  einen  Fieberanstand  yersetzt  werden  können. 

Dass  durch  chemisch  pyrogene  Substanzen  bei  hungernden 
Thieren  schwer  oder  gar  nicht  sich  Fieber  erzeugen  lasst,  hat 
neuerdings  RrehP)  sichergestellt.  Meine  an  sechs  hungernden 
Thieren,  bei  denen  der  Wärmestich  ausgeführt  wurde,  ge- 
machten Erfahrungen  ergaben  das  gleiche  Resultat. 

Als  Beweise  theileich zwei  ProtocoUe  mit  (s.  folg.  S.).  Die  Thiere, 
die  etwa  30  pCt.  ihres  Körpergewichts  verloren  hatten,  konnten 
durch  den  Wärmestich  nicht  in  einen  Fieberzustand  versetzt 
werden,  ja  die  Temperatur  fiel  gleichmassig  weiter.  Ein  anderes 
Kaninchen  hatte  in  6  Hnngertagen  nur  14pCt  seines  Körper- 
gewichts verloren;  bei  diesem  stieg  nach  dem  Warmestich  die 
Temperatur  noch  an,  allerdings  nur  um  0,7 — 1,0^ 

II.  Das  Blut. 

Nach  den  mitgetheilten  Erfahrungen  war  kaum  noch  daran 
zu  denken,  dass  die  durch  den  Wärmestich  erzeugte  Fieber- 
warme wo  anders  als  im  Muskel  gebildet  werde.  Immerhin 
wschien  es  von  Werth,  eine  Untersuchung  anzustellen,  ob  nicht 
vom  Blute  her,  das  so  grosse  physikalische  und  chemische  Ver^ 
anderungen  beim  Fieber  zeigt,  auch  die  Production  der  Fieber» 
wSrme  ausgeht,  wie  es  schon  vielfiich  angenommen  wurde.  Ein 
einwandfreies  Resultat  meinte  ich  dadurch  erhalten  zu  können, 
dass  ich  das  Blut  aus  dem  Thierkörper  möglichst  ausschaltete, 
den  Verlust  durch  eine  indifferente,  auf  Blut-Temperatur  erwärmte 
Salzlösung  (0,73  procent.  Kochsalzlösung)  oder  eine  Ringe r'sche 
Lösung  ersetzte  und  dann  die  Wirkung  des  Wärmestiches  beob- 
achtete. Wie  sehr  ich  bestrebt  war,  das  grösstmöglichste  Quantum 
Blut  zu  eliminiren,  geht  daraus  hervor,  dass  eine  Anzahl  Thiere 
die  Operation  gar  nicht  uberlebte.  Den  Einstich  in's  Wärme- 
centmm  machte  ich  erst  dann,  wenn  sich  das  Thier  von  der 
Operation  soweit  erholt  hatte,  dass  die  durch  die  Fesselung  und 

0  Krell  1,  Unsere  {regenwärtigen  Kenntnisse  über  die  Beziehungen  der 
Wärme-Production  im  Fieber.   Congress  für  innere  Medicin,  1898. 
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Hungerthi«r  a.   Gewicht  1850  g.  Wfarme-Stiob.   12.— 22.  October. 


Rect.- 

4 

Tut. 
StnnilA.  IfinntA 

Temp. 
in  C- 

BemeriLungen 

oonnADeiid,  1^6,  üctooer 

12.25 

39,0 

Gewicht  1350  g,  Hunger-Periode  be- 
ginnt, Trepaikation 

Mittwoch,  16.  October 

1  QA 

uewicot  IOdO  g 

Donnerstag,  17.  October 

Z.T.  19'  9.10 

38,3 

Oewicht  950  g 

W.o4 

2  Emsticne 

11. OU 

O  (,t) 

i.lü 

Z.8Ö 

37,3 

erhält  jetzt,  da  es  sehr  schlapp  und 
elend  auasidit,  etwas  Waaeer  za 
trinken 

37,4 

6j0 

36,2 

- 

80 

erhält  jetzt  Nahrung 

Freitag,  18.  October 

11.50 

38,1 

Sonnabend,  19.  October 

11.25 

39,35 

Qewiebt  1030  g 

12.30 

39,4 

Montag,  21.  October 

Gewicht  1150  g 

Hunger-Kaninchen  7.    Gewicht  1350  g.    Wärmestich.    12.— 16.  October. 


Tag, 
Stunde,  Minute 


Rect.- 
Temp. 
in  C- 
Graden 


Bemerkungen 


Sonnabend,  12.  October 
12.0 

Dienstaer,  15.  October 
Mittwoch,  16.  October 
11.10 
11.24 
1.82 
4.0 
5.0 


38,05 

88,7 

37,7 

35,8 
36,5 
35,1 


Gewicht  1350  g;  von  da  ab  wird  dem 
Kaninchen  jede  Nahrung  Toreut- 
balten 

Gewicht  970  g 

8  Einstiche  und  hintereinander 


6.0  gestorben;  Section:  alle  Süche 

haben  das  corp.  striat,  an  richtiger 
Stelle  getroffen,  am  besten  der 
hinterste  von  den  dreien. 
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Operation  hernntergegaDgene  Temperatur  zur  Norm  snrfiok- 
gekehrt  war.  Das  Blat,  etwa  70-^100  ecm,  wurde  stets  aus 
der  Garotis  entnommen  und  die  Salzlösung  siets  in  die  Vena 
jugularis  aus  einer  Bürette  unter  geringem  Druck  in  langsamem. 
Strom  eingelassen. 

Zwei  von  den  gut  gelongenen  Yersachen  lasse  ich  hier  folgen. 

Versuch  Xo.  1. 

Kaninchen,    (iewicht  1650  g.    2. — 3.  October. 

BlatTerdfinnangj  f  "/^^«hung  von  70  ccm  Blut  Wännwtich;  Cnnre 

*l  lüfusion  von  70  ccm  Ring  er- Losung;  '""»''••■*^"»  v"*"»«' 

intravenös  bei  freier  Athmung. 


Stunde,  Min. 


Bemerknogen 


2.  October, 
10.0 
10.14 
12.0 
1.0 
1.17 
6.45 
9.32 
10.24 
10.29 
10.35 
10.45 
11.5 
11.38 
12.40 
12.52 

• 

1.2 
1.9 


38,9 

38,8 
39,3 
39,45 

41,3 
41,1 
41,1 

40,7 
40,6 
40,0 
41,6 
41,4 


41,2 


wird  aufgebunden 

Infusion  beginnt;  wird  nach  etwa  30  Hin.  abgebunden 


W&rmestich 


Curare  0,2  in  die  Ohrvene;  Thier  legt  eidi  sofort 

Thier  hat  sich  bereits  erholt 
vollkommen  erholt,  sitzt  da 


Curare  0,15  in  die  Ohrrene;  Wirkung  nicht  zu 
erkennen 

Curare  0,2  in  die  Ohrrene;  sofort  todt 

Section:  der  Stich  hat  das  Corpus  striat.  an 
richtiger  Stelle  gut  getroffen. 


Bei  dem  ersten  Protocolle  findet  sich  die  Temperatur  bei 
der  ersten  Messung  nach  dem  Wärmestich,  die  zufällig  erst  nach 
ö^^  Stunden  gemacht  werden  konnte,  schon  auf  41,3°;  in  der 
gleichen  üöhe  finde  ich  sie  noch  am  nächsten  Vormittage,  und 
da  hiermit  der  Zweck  des  Versuches:  zu  wissen,  ob  nach  starken 
Blutverdunnangen  durch  den  Wärmestisch  Fieber  erzeugt  werden 
kaiiD,  in  bejahendem  Sinne  entschieden  ist,  so  benatzte  ich 
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das  Fieber,  um  die  Wirkung  von  Curare  zu  studiren.  Hierbei 

starb  das  Thier. 

AlsPiotokolllI  wähle  ich  ein  Thier,  das,  aus  dem  Stall  gebracht, 
eine  Temperatur  von  40,4?  zeigte;  durch  die  Operation,  wobei 
das  Thier  lange  aofgebanden  lag,  70  com  Blat  verlor  und 
^  com  SaMdsnng  infondirt  erhalt,  sinkt  dieselbe  stark  ond 

Versuch  3. 

Kaninchen.  Gewicht  1600  g,  3.-4.  October. 

Blutrerdüimung  |  Entziehung  von  70  ccm  Blut 
*  l  Infusion  von  80  ccm  Rinffer  i 


Wärmostich:  Ciiraro. 


g  er 'scher  Lösung; 


Tag, 
Stunde,  Min. 


Bemerkungen 


October, 
9.15 
10.52 
11^3 

I.  80 
4.0 
6.0 
6.40 
7.15 
8.10 
9.55 

II. 0 
October, 

12.0 
12.35 
13.46 
12.52 
12.57 

IJ 


40,4 

36,9 
37,4 

38,9 
40,1 
40,15 

39,9 
40,5 
40,7 
40,9 
41,2 


40,6 


wird  sofort  aufgebunden,  70  ccm  Blut  entnommen, 
80  ccm  Kinger 'sehe  Lösang  infondirt 


W&rmestich 


Messungen  durch  den  Diener 


Curare  0,5  subcutan 
»      0,5      ,  • 

legt  sich 

\iegt  auf  der  linken  Seite 
plötzlicher  Tod.. 

Section:  der  Einstich  verläuft  scharf  am  medialen 
Rande  des  C.  striat.  vorbei.  Das  Thier  starb  durch 
Curare- Vergiftung;  die  zeitige  Einleitung  der 
knnstUehen  Athmung  war  Terpasst  worden. 


steigt  in  den  nächsten  8  Stunden  wieder  zur  früheren  Höhe  an; 
erst  jetzt  maohe  ich  den  Einstich,  der,  wie  die  Section  zeigte, 
nur  mässig  gelangm  war,  und  wir  sahen  das  Fieber,  wie  in  so 
vielen  anderen  einfachen  Eiebervetsnchen,  ansteigen;  auoh  bei 
diesem  Kaninchen  benutzte  iohdasFieber  zu  einem  Gnrave-VeiBa<di. 
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Diesen  beiden  durch  Wärmestich  erzeugten  Fieber-Tempera- 
turen sei  noch  ein  dritter  Blutverdünnungs- Versuch  angereiht,  bei 
dem  das  Fieber  ohne  Wärmestich,  aus  unbekannten  Gründen 
auftrat.  Dieses  Fieber,  das  vielleicht  ein  Xnfectionsfieber  war, 
verlief  genau  so,  wie  das  nach  dem  WarmeBüch  auftretende. 

Versuch  3. 

Kaninchen  A.    Gewicht  1600  g.    4.-5.  October. 

Blatrerdfinmiiur  i  Ea^ifehung  von  81  ccm  Blut; 
»iu»T«raaiii»uis  ^  Ko«li8»k  -  Infasion  90  ccm ;  8  p  0  n  t 


anes  Fieber 


(Infsctioiis-Fieber?),  Gnnure. 


«  Tag, 
Stande,  Min. 


Rect.- 
Temp. 
in  C.- 
Graden 


Bemerkungen 


4.  October, 

8.30 

8.45 

9.55 
10.20 
10.32 
12.22 

1.52 

3.0 

7.15 

5.  October, 

9.40 
12.49 
12.52 

1.46 


40,3 
37,7 


35,8 
37,7 
39,25 
39,5 
89,65 

40,4 
41,3 


wird  aufgebunden 

81  ccm  Blut  entnommen 

90  ccm  Kochsalz-Lösung  infundirt 

abgenommen  und  gemessen 


plötzlicher  fizitos  nach  fortgeaetsten  Curare -Domii 


Nun  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  schon  gewöhnlich 
während  der  Fieberzeit  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
bis  fast  zur  Hälfte  und  ein  Wiederansteigen  ihrer  Zahl  nach 
Aufhören  des  Fiebers  eintritt^}.  Wo  diese  Blutkörperchen 
bleiben,  ist  nicht  festgestellt.  Aber  mögen  sie  auf  einmal  aus- 
geschieden oder,  wie  auch  behauptet  wird,  in  den  Gewissen 
irgendwo  stecken  bleiben,  jedenfalls  kann  diese  Inactivitat  der 
rothen  Blutkörperchen  nicht  die  Annahme  stützen,  dass  vielleicht 
das  Eliit  durch  sein  stärkeres  Rollen  durch  die  Adern,  durch 
die  Reibung  der  Blutkörperchen  an  einander  und  an  den  Wan- 
dungen dijQ  WärmerProduction  im  Fieber  hervorbringe.  Für  die 


0  Bo  eck  mann,  D.  Areb.  f.  klin.  Med.  Bd.  S9.  &  4$]. 
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von  mir  angestellten  Versuche  der  Blutverdünnung  vor  Erzeugung 
des  Biebers  ist  noch  die  Frage  von  Wichtigkeit,  in  welcher  Zeit 
sich  das  Blut  regeDerirt.  Eine  Antwort  auf  diese  Frage  hat 
Buntzen  gegeben,  nehmlich  dass  die  RegeDeration  der  rothen 
Blutkörperchen  uach  Blutverlusten  Von  1,1—^4  pCt.  des  Körper- 
gewichts (d.  L  4 — I  des  Gesammtblntes)  in  7 — 34  Tagen  erfolgt; 
schon  im  Laufe  der  ersten  48  Stunden  bemerklioh,  steigt  die 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  ziemlich  regelmSssig  an. 
Es  ist  ja  natürlich,  dass  bei  Blutverlusten  bei  einem  an  sich 
intacten  Thierkörper  die  vis  regeneratrix  der  Natur  bald  und 
kräftig  einsetzen  wird. 

Wenn  es  sich  bei  den  Blutverdünnungs-Versuchen  heraus- 
gestellt hat,  dass  eine  solche  Blutverdünnung  den  Anstieg  der 
Temperatur  beim  Fieber-Processe  nicht  hindert,  so  ist  das  an 
sich  ja  beachtenswerth;  aber,  was  die  Höhe  des  Anstieges  an- 
betrifft, noch  um  so  mehr,  ab  immerhin  die  Einleitung  einer 
grossen  Menge  Kochsalz  -  Lösung  in  das  Blutgefäss  -  System 
und  der  hetrSchtliche  Ausfell  von  Sauerstoif-TrSgern  auch  fOr 
die  Muskeln  als  Wärme-bildende  Organe  nicht  gleichgiltig  sein 
kann;  denn  leitet  man  ganz  Sauerstoff  freies  Blut  durch  die 
Muskeln,  so  sterben  sie  ebenso  schnell  ab,  als  wenn  gar  keine 
künstliche  Durchströmung  stattfand.  Zu  erwähnen  wäre  noch^ 
dass  nach  U.  Mosso*)  ein  Hund,  der  ungefähr  die  Hälfte  seines 
Blutes  oder  auch  nur  ^  desselben  verliert,  eine  Temperatur- 
Steigerung  aufweist,  welche  sich  in  den  folgenden  Tagen  wie 
eine  Febris  continua  einstellt  und  mitunter  40  *  erreicht  Diese 
Beobachtung,  dass  selbst  beim  Damiederliegen  der  Girculation 
und  hochgradiger  Anämie  noch  Fieber-Temperatur  unter  hier 
nicht  zu  discutirenden  Umständen  eintreten  kann,  ist  eine  weitere 
Stütze  meiner  Versuche. 

Jedenfalls  haben  wir  zu  registriren,  dass  Fieber-Temperatur 
auftritt 

1.  durch  den  WSmestich  bei  einer  künstlichen  Blut- 
▼erdfinnung, 

2.  spontan  aus  unbekannten  Ursachen  (vielleicht  infectiös) 
bei  kunl^cher  Blutverdünnung, 

3.  bei  einfacher  starker  Blutentiiehung  (U.  Mosso). 

U.  Mosso,  a.  a.  ü.  S.  333. 
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Diese  Resultate  lassen  den  Schluss  zu:  dass  in  dem  Blut- 
gefäss-Systeme  nicht  die  Quelle  für  die  Wärme-Steige- 
rung beim  Fieber  zu  suchen  ist. 

III.  Drüsen. 

Wenn  man  nach  den  bisherigen  AuseinandersetzungeD  wird 
zugeben  müssen,  dass  die  Haupt-Bildangsstätte  der  Fieberwanne 
in  den  Miukeln,  —  Körper-  wie  VisoenUmiifikeln  — ,  za  «aoben 
ist,  Bo  bleibt  doch  noch  die  Frage  su  erörtern,  ob  die  Muskeln 
die  einzigen  Prodaoenten  des  WSrme-Ueberschasses  im  Fieber 
sind  oder  nur  die  Haapt-Bildner  nod  ob  sie  mm  Tfaeil  in  dieser 
Function  von  anderen  Organen,  namentlich  den  Drüsen  unter- 
stützt werden. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  eine  Entscheidung 
nicht  möglich. 

A  priori  sollte  man  nehmüoh  annehmen,  dass  die  Drusen 
im  Fieber  kein  Pias  von  Wärme  produciren,  denn  die  Drüsen 
prodnoiren  nur  w&hrend  ihrer  Seoretion  Warme  und  im 
Fiebersnstande  liegt  die  Seoretion  aller  Drfisen  mehr  oder  weniger 
darnieder.  Nun  behauptet  Erehl  ^)  speciell  ffir  die  Leber,  dass 
diese  Drflse  sich  an  der  WSrme-Bildung  im  Fieber  betheilige, 
nachdem  er  am  fiebernden  und  hungernden  Thier  die  Temperatur 
der  Leber  mit  der  des  Blutes  in  der  linken  Herzkammer  ver- 
glichen hat  und  erstere  immer  wesentlich  höher  gefunden  hat. 
Auf  die  Versuche  selbst  geht  Krehl  an  dieser  Stelle  nicht  ein 
und  doch  wäre  es  sehr  interessant,  diese  zu  kennen,  da  es  an 
sich  schon  lange  (Ol.  Bernard)  bekannt  ist,  dass  das  Blut  der 
Venae  hepaticae  39,7  ^  das  Blot  im  linken  Herzen  S8,6^  also 
anch  jenes  am  die  beträchtliche  Hohe  von  0,9*  höher  ist. 

Dazn  kommt,  dass  Ito^,  der  im  Bemer  physiologischen 
Institut  den  Ort  der  WSrme-Bildung  im  Fieber  gesucht  hat,  die 
Leber  gerade  an  der  Wärme-Bildung  unbetheiligt  fand,  dagegen 
vermuthet,  dass  „wahrscheinlich  das  gereizte  Wärmecentrum 
zunächst  die  Thätigkeit  des  Pankreas  und  vielleicht  auch  der 
Duodenal-Drüsen  erhöhe^.  Wie  aber  Ito  die  Leber  nicht  mehr 
Wärme  im  Fieber  erzeagen  sah,  so  schliessen  Krehl  und 

1)  Krehl  a.  a.  0.,  S.  233. 

Ito,  Zdtsekrift  Mr  Biologie  1899.  Bd. 88. 
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Kratsch')  gerade  das  Pankreas  von  der  Wärme-Bildung  im 
Fieber  aus,  während  sie  diese  Eigenschaft  den  Muskeln,  der 
Leber,  Milz  und  Nieren  zuschrieben. 

Auf  welchen  einwandsfreien  Protocollen  baat  nun  Ito  seine 
Vermuthongen  auf,  welehe  Differenzen  wurden  zwischen  den 
gleichseitigen  Messangen  der  Duodenal-  und  Beotal-Temperatar 
(5  cm  oberhalb  des  Afters)  beobaohtet^  and  in  welchem  Einklang 
stehen  die  erhaltenen  Differenzen,  die  Ito  fSr  wesentlich  erachtete, 
mit  Messungen,  die  7  cm  oberhalb  des  Afters  vorgenommen  sind? 

Ito's  Versuche  gingen  darauf  hinaus,  zu  prüfen,  ob  die 
Temperatur  im  Darm  in  der  Nähe  des  Pankreas  nach  dem 
Wärmestich  höher  sei,  als  die  gleichzeitige  Temperatur  des 
Rectums.  Er  fand  sie  in  der  Nähe  des  Pankreas  wohl  erhöht, 
aber  leider  hat  er  nicht,  wie  man  annehmen  sollte,  die  Temperatur 
7  cm  hoch  über  der  Anal-Oeffnung  gemessen,  sondern  nnr  5  cm 
hoch,  weil  er  merkwürdiger  Weise  beobachtet  hatte,  dass  5  cm 
nnd  7  cm  tiefe  Stellen  im  Rectum  die  gleiche  Temperatur  haben 
(a.  a.  0.  8.  87).  Das  ist  sicher  nicht  richtig.  Folgende  Tabellen, 
die  ich  nach  Mesungen  bei  10  mir  hinter  einander  vorgelegten 
Thieren  machte,  veranschaulicht  den  Unterschied. 


Rectal-Temperatur 

No. 

5  cm  oberhalb  der 
Anal-Oeffaung 

7  cm  oberhalb  der 
Aoal-Oeffnung 

Differenz 

1 

39,40  c. 

88,6 

89,80  C. 

0,4 

2 

89,3 

0.7 

3 

39,4 

39,8 

0,4 

4 

39,7 

40,0 

0,3 

5 

39,35 

•  39,8 

0,35 

6 

39,4 

39,75 

0,35 

7 

39,2 

39,5 

0,3 

8 

39,2 
38,85 

39,7 

0,5 

9 

39,25 

0.4 

10 

88,1 

38.7 

0,6 

Dnrehscimitt:  0,43 
Maximam :  0,7 
Minimnm:  0,3 


Ausser  diesen  hier  notirten  Messungen  habe  ich  mich  noch 
sehr  viel  Male  in  gleicher  Weise  überzeugen  können  und  habe 
immer  dasselbe  Resultat  gefunden:  dass  in  Folge  Hinaufschiebeus 

Erehl  und  Kratsch,  Arch.  f&r  ezper.  Path,  Bd.  41.  S.  185. 
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des  Thermometers  in  das  Rectum  des  Kaninchen  von  5  cm 
auf  7  cm  jede  beliebige,  in  der  Grenze  von  0,1**  bis  0,7°  C. 
wechselnde  Temperatur  erzielt  werden  kann.  Und  gerade  in 
diesen  Grenssen  liegen  Ito's  Wärme-Differenzen. 

Ich  habe  sowohl  in  meiner  früheren  Arbeit  über  Fieber- 
Temperstaren  nach  dem  Warmestich,  als  aach  bei  meinen  dies- 
maligen Untereuchangen  7  om  boch  das  Thermometer  eingeffihrty 
bei  einigen  grossen  Tbieren  sogar  8  cm  hoch  nnd  R.  Gottlieb*) 
sogar  12  cm  hoch,  indem  er  auch  wahrgenommen  hat,  dass  „in 
▼ersohiedenen  Tiefen  des  Rectum  verschiedene  Temperaturen 
herrschen".  A.  Högyes^)  hatte  diese  Verhältnisse  schon  vor 
20  Jahren  dargelegt  und  spricht  sich  auch  dahin  aus,  dass  oft 
der  Unterschied  zwischen  der  im  Beckentheile  und  Bauchhöhlen- 
Theile  des  Mastdarms  gefundenen  Temperatur  0,5^  beträgt. 

Die  Differenz  zwischen  Duodenal-  and  Rect^l-Temperatar 
nach  dem  Wärmestich  in  Ito's  besoglichen  Versnchen  ist  im 
Durchschnitt  nach  meinen  Berechnnngen 

Versuch  XIX:0,24«;  XX:0,2^  XXI:0,13^  XXn:0,21^ 

XXIII:0,14*»;  XXV:0,4^  XXXI:0,5;  XXXII  :0,36^ 

Es  kommt  noch  ferner  ein  Umstand  hinsu,  der  Ito  erst 
reeht  statzig  gegen  seine  eigene  Sehlassfolgemog  machen  sollte. 
In  Versuch  XXV  nehmlich  ist  die  Duodenal-Temperatur  ror 
dem  Einstich  um  0,7^  hoher,  als  im  Rectum,  und  nach  dem  Ein- 
stich verringert  sich  diese  Differenz  continuirlich  bis  auf  0,2*^, 
und  zwar  ist  gerade  diese  geringste  Differenz  zu  einer  Zeit  zu 
bemerken,  wo  die  Rectal-Temperatur  sich  einigermaassen  über 
die  Normal-Temperatur  erhebt.  Inwiefern  übrigens  Ito  den  Ver- 
such XXXI  als  einen  Fieberversuch  anführen  will,  ist  nicht  recht 
ersiphtlich,  da  die  höchste  Rectal-Temperatur  39,1°  betrug,  d.  h. 
nur  um  0,3  °  höher,  als  vor  dem  Einstich,  und  schon  zwei  Stunden 
nach  dem  Einstich  die  Temperatur  unter  der  normalen  war,  die 
Magen-  und  Darm-Temperatur  nur  eine  Erhöhung  um  0,15^ 
zeigten  und  schliesslich  der  Einstich  auch  gar  nicht  das  Corpus 
striatum  an  richtiger  Stelle  getroffen  hatte. 

^)  Gott  lieb,  üeber  die  Wirkungsweise  Temperatur-herabsetzender  Mittel. 

Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pbarmat.    No.  26.    S.  424. 
^A.  Högyes,   Mastdarm  -  Temperatur  -  Bestimmangen   bei  Tbieren. 

Ebenda  Bd.  13.  1S81. 


Digitized  by  Google 


527 


Ito:  No.  XIX.    Versuch  vom  22^29.  Juni  1898. 


Datum, 
Zimmer-Temperatur 

Zeit  der  Beob- 
achtung 
Stunde  u.  Min. 

Temperatur  im 
Rectum 

Temp.im 
Duoden. 

Diff'erenz 

23.  Juni,    22»  C 

Vormittags 
10.27 
10.57 
UM 

39,6 
Operation 
38,2 

11.35 

38,1 

-0,1 

Nachmittags 

Ut 

39,45 

7.15 

39,4 

—  0,05 

2S.  „      22«  C 

Mittags 

]2.ri 

39,8 

•  12.29 

39,9 

-hOJ 

22.   „       190  C 

Vormittags 
10.22 

10.27 

39,8 

-hO,0 

10,29 

39,8 

10.40 

3  Wärme-Stiche 

10.48 

39,4 

+  0,0 

10.52 

39,4 

LL2 

39,2 

-hOJ 

11.10 

39,1 

11.26 

39,65 

-l-OJ 

11.29 

39,85 

11.41 

39,8 

+  0,25 

11.43 

39,55 

11.45 

Mittags 

LLS 

40,0 

H-OJ 

12.fi 

39,9 

UM 

40,65 

-H0,25 

40,4 

12.42 

40,7 

+  0,05 

• 

12.45 

40,65 

Nachmittags 

Lü 

40,8 

+  0,15 

L3 

40,65 

41,0 

+  0,35 

1.38 

40,65 

2.1 

41,0 

+  0,4 

2^ 

40,7 

2M 

41,25 

2.2S 

40,85 

2.01 

41,3 

+  0^5 

2.^3 

40,8 

3.17 

3.19 

39,5 

39,8 

+  0j3 

Durchschnitts-Differenz  zwischen 

Mastdarm-  und  Duodenum-Temperatur 

1  0,24»  C 

nach  dem  Einstich 
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Ito:  No.  XXV.    Versuch  vom  U.— IS.  Juli  1898. 


uatuQ), 
^iDQDQer-i  emperaiur 

Zeit  der  Beob- 
achtung 
Stunde  u.  Min. 

lemperaiur  lui 
iveciuQj 

Tamn  im 

lemp.im 

1  1  %v  A  n  A 

1/Uoaen. 

Differenz 

U.JuIi,    22»  C 

hA 

39,0 

IlMI 
5.32 
5^ 
6.0 

Operation 
38,0 
38,15 
38,7 

15.   „     230  C 

3.52 

38,65 

IL    »     230  C 

9  3 

88,5 

Operation 

• 

2^ 

36,9 

IL   „     21«  C 

11.1^ 
11.23 

38,4 

4 

18.    «     220  c 

2J. 

39,1 

4- 0^7 

2.10 

38,4 

2.18 

2.27 

Wärmestich 

2..S2 

39,1 

H-0,65 

2..S7 

38,45 

2^ 

2A& 

38,85 

+  0,5 

2..'>2 

38,3o 

38,9 

-t-0.3 

3J 

38,6 

3.14 

3,17 

o9,l 

+  0,4 

3.19 

38,7 

3^ 

39,2 

+  0,35 

3..H0 

38,80 

3»3S 

3.40 

39,2 

+  0,25 

.S.43 

38,95 

3.46 

3  n1 

3.54 

39,2 

+  0,2 

3..56 

39,0 

280  C 

39,35 

+  0,35 

4  1] 

39,0 

4^ 

4^ 

39,4 

+  0^8 

4.25 

39,1 

4.3.'> 

39,4 

+  0j4 

4..H7 

39,0 

Google 
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Datum. 
Zinuner-Tenaperatur 

Zeit  der  Beob- 
achtung, 
Stunde  u.  Min. 

Temperatur  im 
Rectum 

Temp.im 
Duoden. 

Differenz 

1    A  J 

• 

4Q  7 

r»  07 

^?f|  7 

1  A  r 

^  OQ 

O.o  1 

9 

!IQ 

1 Q  Tili;  07  tio  r» 
ÜL  JUli  i5<,0 

^  AQ 

Q 

1    A  R 

H.nl 

D.ll/ 

M\  1 

tV,  I 

-t-  U,9«> 

n.  1 A 

b.ia 

R.  Od 

40,1 

n.iwl 

IQ  7 

JA  9 

1    A  A 

^!  AR 

Ti  49 

39  8 

40,3 

+  0,45 

La 

7  19 

39,85 

L2ü 

7.27 

40,25 

+  0,45 

7.S0 

39,8 

Durchschnitts-Differenz 
zwischen  der  Rectal-  und  Duodenal- 
Temperatur  nach  dem  Wärmestich 


+  0,4 


Ich  habe  zwei  seiner  besten  Protocolle  hierher  gesetzt  und 
die  jedesmaligen,  in  Betracht  kommenden  Temperatur-Differenzen 
in  der  letzten  Colonne  beigefügt.  Man  wird  nunmehr  ersehen, 
dass,  wenn  es  schon  an  sich  recht  unwahrscheinlich  war,  dass 
gerade  das  Pankreas  als  einzige  grosse  Drüse  die  ausserordent- 
lich wichtige  Rolle  eines  Wärme-Erzeugers  im  Fieber  spielen 
sollte,  die  Versuche  von  Ito  diese  Vermuthung  noch  unwahr- 
scheinlicher gemacht  haben. 

Indess  schienen  Ito's  Resultate  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Stütze  dureh  Versuche  zu  gewinnen,  welche  Lepine^)  in  Lyon 

^  Lupine,  Archives  de  medicine  experimentale  1899.  S.  743. 
Archiv  f.  pathol.  Auat.  Bd.  IG9.  Hft  3.  äl 
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angestellt  hatte.  Meiner  Meinung  nach  genügen  sie  aber  durchaas 
nicht,  um  die  Frage  im  bejahenden  Sinne  so  losen;  ja  im  Gegen- 
theil,  aas  nachfolgender  Profang  wird  man  ersehen  können,  dass 
man  eher  den  Schlnss  siehea  darf,  dass  das  Pankreas  f8r  die 
ErhShnng  der  ESrper-Tempeiator  im  Fieber  kaom  in  Betracht 
kommt 

Lepine  experimeotirte  nur  an  Hunden  und  maass  nicht 
wie  Ito  die  Temperatur  des  Duodenums,  sondern  die  der  Ober- 
fläche des  Pankreas,  indem  er  vermittelst  eines  aseptischen 
Kautschukblattes  das  Thermometer  an  das  Pankreas  anlegte  und 
mit  Pincetten  so  befestigte,  dass  ans  der  Baachwnnde  nnr  das 
Ende  der  Pincette  and  der  Stiel  des  Thermometers  heraussahen. 
Dass  bei  einer  solchen  Operationsweise  sich  leicht  am  Pankreas 
EntsnndnDgs-Zastiuide  aasbilden  konnten,  ist  Ton  selbst  ein- 
lenchtend. 

So  verlief  sein  erster  Versuch  in  folgender  Weise: 

Lepine,  Versneh  1.  Hand  S6  Kilo. 

Rectam-Tempcratar  Pankraas-Tempentar 

9—9,d0  39,8  89,1—39,3 

Piqure  links. 

Die  Thermometer  werden  jetst  herausgezogen,  Abdomen  gen&fat. 
Um  2  Uhr  werden  die  Thermometer  wieder  eingesetst: 

2  39,6  39,8 

2,15  39,65  40,0 

2,30  39,7  40,00 

2,45  89,8  40,1 

8  39,8  40,1 

Um  S  Uhr  wird  die  Respiration  ezspiratorisch  laut  wie  ein  Blasebalg, 
und  um  3  Uhr  hört  die  Respiration  plötzlich  auf.  Tod.  Alle  Organe  . 
waren  sehr  eongestionirt. 

Man  sieht  sofort,  dass  die  Messungen  herrühren  von  einem 
todtkranken  Thiere  eioe  Stnode  vor  seinem  Tode,  ond  dass  die 
Theile,  deren  Temperatnr-Stand  gerade  der  Prfifnng  unterlagen, 
also  die  ganse  Paukreas-Gegend  (»alle  Organe*)  sehr  eongestionirt, 
d.  h.  entsandet  waren.  Bekanntlich  aber  haben  entiündete 
Organe  eine  um  etwa  0,3°  höhere.  Temperatar,  als  nicht  ent- 
zündete Organe. 

In  Versuch  II  ist  das  Corpus  striatum  gar  nicht  getroffen, 
sondern  der  Stich  geht  hinten  am  Thalamus  opticus  vorbei.  Der 
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Hund  hatte  CoDVulsioDco  der  Augen,  einen  jagenden,  schwachen 
Puls,  eine  rechtseitige  Hemiplegie,  eine  so  grosse  Schwäche  des 
Uintertheils,  dass  er  sich  auf  deo  Beinen  nicht  halten  konnte 
nnd,  was  die  Hauptsache,  die  Temperator  betrifft,  so  war  sie  in 
der  ersten  Beobachtnngszeit  Vormittag  yon  9,30—10,45  am 
Pankreas  in  maximo  am  0,35^  in  minimo  am  0,15*  hoher, 
als  im  Rectum,  und  in  der  zweiten  Beobachtnngszeit,  Kachmittag 
von  3,45 — 4,45,  aoi  Pankreas  in  maximo  um  0,4°,  in  minimo 
0  tiefer  als  im  Rectum. 

Im  dritten  Versuch  handelt  es  sich  wieder  um  ein  Thier, 
das  durch  einen  falschen,  das  Corpas  striatum  nicht  treffenden, 
aber  acute  hämorrhagische  Meningitis  verursachenden  Gehirn- 
stich todtkrank  geworden  and  10  Standen  nach  jenem  nnglück- 
liehen  Stich  gestorben  ist  Bei  diesem  Hände,  bei  dem  Fieber- 
Temperataren  eigentlich  gar  nicht  in  die  Erscheinung  traten,  worde 
ancb  die  Leber-Temperator  gemessen,  nnd  in  der  ganzen  Beob- 
achtungszeit  von  8,45 — 10,45  und  von  9,45 — 10,15  fand  sich 
die  Temperatur  etwa  um  0,2°  (39,9° :  39,7  °)  höher  am  Pankreas, 
sonst  gleich  oder  weniger;  an  der  Leber  ebenfalls  kein  Unter- 
schied, bis  auf  die  eine  Messung  um  9,30,  wo  die  Rectum- 
Temperatur  39,1  °,  die  Leber-Temperatnr  39,2 and  die  Paokreas- 
Temperator  39,1^  betrag. 

Hiermit  schliesst  diese  Serie  von  Yersnchen  ab! 

Ware  es  nnn  richtig,  wSrde  die  Fieber-Temperatar  vom 
Pankreas  geliefert  werden,  so  mfisste  aach  bei  jeder  Art  von 
Fieber  das  Pankreas  vor  allen  anderen  Organen  die  erhöhte 
Temperatur  angebeo.  Keineswegs!  Lepine  selbst  iujicirte  in 
einer  zweiten  Serie  von  Versuchen  ^  ccra  per  kg  sterilisirte 
Typhusbacillen-Cultur  und  constatirte,  dass  die  Rectum-Tempc- 
ratur  immer  höher  war,  als  die  Paukreas-Temporatur,  und  zwar 
im  Maximum  um  0,8° — 1,0 ^  im  Mittel  um  0,5^;  ganz  dasselbe 
'Resnltat  erhielt  Lepine  in  seiner  3.  Serie,  wo  er  Temperatur- 
Steigerangen  dnrch  sabcatane  Injectionen  von  0,2  Cocain  hervor- 
brachte. 

Und  nnn  der  Sohlnss  von  L^pine's  kleinem  Aufsatz:  Dieser 

beginnt  mit  den  Worten  „die  vorstehenden  Experimente  sind, 
wie  man  sieht,  sehr  klar.  In  den  drei  mitgetheilten  Fällen  von 
Hirnstich  war  die  Temperatur  des  Pankreas,  während  einer  be- 

37* 
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stimmten  Zeit  wenigstcn.s,  höher  als  im  Rectum**.  Unter  diesen 
Textworten  stehen  aber  in  einer  Fussnote  folgende  ^Vo^te:  „Dieses 
Kcsultat  ist  nicht  constant  (auch  im  Text  gesperrt);  in 
2  Fällen,  welche  ich  för  onnotbig  hielt  wiedersageben,  habe  ich 
dieses  PhSnomen  nicht  beobachten  kdnnen,  d.  b.  wahrend  der 
gansen  Zeit  der  Beobachtung  hat  die  Temperatur  im  Rectum 
die  des  Pankreas  Überschritten*. 

Es  kann  kaum  noch  deutlicher,  als  hier  geschehen,  de- 
monstrirt  werden,  dass  das  Pankreas  an  der  Temperatur- 
Bildung  im  Fieber  unbethoiligt  ist. 

Als  sicheres  Ergebniss  aller  Studien  über  den  Ort  der 
Wärme-Bildung  im  Fieber  können  folgende  Sätie  gelten. 

1.  Die  erhöhte  Körper-Temperatur  im  natürlichen, 
wie  im  künstlich  erzeugten  Fieber  wird  von  dem  Muskel- 
gewebe, und  zwar  vornehmlich  von  den  Skelet-,  viel- 
leicht auch  von  den  Eingeweide-Muskeln  producirt. 

2.  Das  Blut  nimmt  keinen  directen  Antheil  an  der 
Wärme-Bildung. 

3.  Ob  die  DrGsen  im  Fieber  mehr  Wärme  erzengen 
und  in  diesem  Sinne  als  Hülfsorgane  ffir  die  Muskeln 
anzusehen  sind,  ist  bisher  nicht  sicher  erwiesen. 


XXIIL 
Kleine  Jüittheilung. 


L'eber  die  Ben  da 'sehe  Reaetiou  auf  Fctt-Nekrosen. 

(Aus  der  i'atbolog.-auutom.  Anstalt  des  Stüdt.  Kraukeubauses  am  Urban. 

Trosector:  Prof.  Dr.  Bon  da.) 

Von 

Dr.  W.  Liepmann, 
Volontär- Arzt  au  der  £gl.  Universitäts-FraaenkUmk  zu  Halle  a.  S. 

Im  MM.  Baude  von  diesem  Archiv  publicirte  Ben  da  eine  Methode, 
mittels  Uerer  es  in  überraschender  Weise  gelingt,  makroskopisch  und 
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mikroskopisch  (an  Gefrierschuitten)  Fett-Nekrosen  nachzuweisen.  Benda 
bediente  sich  zuerst  der  Weigert 'sehen  CJlia-Heizc,  fand  aber  bald,  dass 
das  wirksame  Agens  der  Beize  allein  die  Kupfersalz-Lösung  (Kupferacetat) 
war.  lin  Jahre  1901  hob  dann  R.  Hahn  in  dem  ärztlichen  Verein  von 
Hamburg  (am  12.  Februar  1901)  hervor,  dass  die  wesentlichen  Vorzüge  der 
Benda 'sehen  Reaction  auf  Fett-Nekrosen  gegenüber  der  Osmium-,  Sudan- 
und  Scharlach -Färbung  darin  bestehen,  dass  es  erstens  gelingt,  die 
normalen  von  den  nekrotischen  Fettzcllen  zu  scheiden,  und  zweitens, 
dass  diese  Methode  schon  gut  makroskopisch  erkennbare  Resultate  zeitigt. 
Als  dritter  Vortbeil  ist  noch,  wie  aus  meinem  zweiten  yersuche  ersichtUdi 
ist,  die  Schnelligkeit  zu  bemerken,  mit  der  die  Methode  arbeitet 

Ich  habe  nun  in  der  letzten  Zeit  fast  alle  Bauch-Speicbeldrosen  unseres 
grossen  Sections-Haterials  nach  dieser  Methode  untersucht  und  dabei  sehr 
h&ufig  auch  in  solchen  Fallen,  wo  makroskopisch  keine  Fett-Nekrosen 
nachweisbar  waren,  mittels  der  Benda*schen  Methode  solche  nachweisen 
können.  So  kam  mir  denn  der  Oedanke,  ob  in  Tielen  der  Fälle  nicht 
etwa  eadaterose  Veränderungen  im  Fettgewebe  die  Ursaehe  der  Reaction 
gewesen  seien.  Ich  folgte  daher  gern  einer  Anregung  des  Herrn  Prof. 
Benda,  ob  und  in  wie  weit  die  postmortale  Erweichung  im  Stande  wäre, 
die  typische  Reaction  herronurufen. 

Bevor  ich  meine  Versuche  anführe,  noch  kurz  einige  Worte  über  die 
Anwendung  der  Benda'schen  Methode.  Nachdem  die  zu  untersuchenden 
Stücke  der  Bauch-Speicheldrüse  24  Stunden  in  10  pCt.  Formalin  gehärtet 
sind,  werden  Querschnitte  von  etwa  ^  cm  Dicke  durch  das  ganze  Pankreas 
nebst  dem  umgebenden  Fettgewebe  gelegt;  diese  bringt  man  weitere 
24  Stunden  in  die  Weigert'sche  Glia-Beizo  und  lässt  sie  bei  Zimmer- 
temperatur stehen.  Ein  24 stündiger  Aufenthalt  im  Brutofen,  wie  es  Benda 
zuerst  (dieses  Archiv,  Bd.  IGl,  S.  194)  angab,  erwies  sich  als  überflüssig. 
Die  normalen  Partien  zeigen  nun  selbst  nach  Wocheulangem  Verweilen 
in  der  Beize  nur  eine  graugrüne  Farbe,  während  die  Stellen,  wo  sich 
Fett-Nekrosen  linden,  „wie  mit  Grünspan,  oder  besser  noch  wie  mit  Patina" 
überzogen  aussehen.  Diese  charakteristische  Färbung  gebt  auch  in  die 
Ti^e,  was  man  sieh  an  Schnitten  durch  die  geftrbten  Stucke  leicht  zur 
Ansicht  bringen  kann.  Auch  über  die  Art,  wie  chemisch  die  Kuperacetat- 
Ldsuog  auf  die  fettaekrotischen  Partien  wirkt,  geben  uns  die  Benda*schen 
Untersuchungen  Aufschluss.  Benda  stellte  Versuche  mit  den  8  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommenden  Fettsäuren,  der  Palmitin-,  Stearin-  und 
Oelsänre,  an.  Mit  allen  dreien  gelang  es  ihm,  fettsaure  Kupfer-Yerbindungen 
herzustellen.  Während  er  aber  bei  der  Palmitin-  und  Stearinsäure  hierzu 
Siedetemperatur  oder  längere  Einwirkung  einer  Temperatur  von  40<*  ge- 
brauchte, gelang  es  ihm  bei  der  flüssigen  Oelsäure,  momeDtan,  bei  Zimmer- 
temperatur, nach  einfachem  Schütteln  eine  Verbindung  herzustellen.  Er 
selbst  kommt  hiernach  zu  dem  Schluss:  „Ich  glaube  mich  durch  Vergleiche 
berechtigt,  aus  der  von  mir  beobachteten  Kiipfer-Beaction  der  Fettgewebs- 
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Nekrosen  auf  eiueu  bedeutenden '  Antheil  von  Oelsäure  innerhalb  der 
nekrotischen  Fettzcllen  neben  den  beiden  anderen  genannten  festen  Säuren 
scbliessBü  zu  dürfen.* 

In  meinen  Versuchen  bediente  ich  mich  dreier  Bauch-Speicheldrüsen 
(inzwischen  habe  ich  an  einer  Reihe  weiterer  Untersuchungen  dieses  bestätigt 
gefunden),  die  von  o  an  demselben  Tage  zur  Section  gekommenen  Fällen 
stammten.  Die  Zeit,  die  die  Leichen  bis  zur  Section  lagen,  die  patho- 
logisch-anatomische Ilaupt-Diagnose,  die  von  llerrn  Prof.  Bonda  persönlich 
gestellt  wurde,  sowie  die  wesentlichsten  Personalien  sind  aus  der  folgenden 
Tabelle  ersichtlich. 


Name 

HanptdiagDose 

Pankreas- 
Befund 

Todes- 
stunde 

Sections- 
stunde 

Bes.  Bern. 

1 

Müller 

Parenchym. 
NephritiB. 

Makroskopisch 
keine  Ver- 
Inderungen. 

6.  März 
10.40  V. 

7.  März 
1.30  N. 

26.50  St 

post 
mortem. 

2 

May 

Appeudicitis 
Pneumon.  fibrin. 

Adipos.  pan- 
kreat  Fett- 
Nekrosen. 

6.  März 
7.30  N. 

7.  März 
1.30  N. 

1Ö.20  SL 

post 
mortem. 

3 

Liebe- 
benscbel 

Lungenpbthise, 
tubercui.  eitrige 
Pleuritis. 

Makroskopisch 
keine  Ver- 
änderungen. 

7.  März 
1  N. 

7.  März 
1.30  N. 

12.30  St 

post 
mortem. 

Danach  vcrtulir  ich  so,  dass  ich  von  jeder  Bauchspeichel-Drüse  je  vier 
Schnitte  in  querer  Richtung  etwa  von  V  cm  Dicke  anlegte  und  dieselben 
gleiciizeitig  in  den  Brutschrank  (Teinp.  zwischen  37  und  38<^C)  brachte. 
Ein  fünfter  Schnitt  kam  zur  Coutrolle  sofort  in  10  procentiges  Formaliu. 
Nach  30  Minuten  entnahm  ich  von  Pancreas  1,  2  und  3  den  ersten  Schnitt 
und  legte  ihn  ebenfalls  in  10 procentiges  Formaliu,  nach  1  Std.  16  Min. 
den  zweiten,  nach  2  Stunden  den  dritten  und  schliesslich  nach  19  Stunden 
und  M  Minuten  den  vierten  Schnitt  Es  stellte  sich  non  heraus,  dass  bei 
1  und  3  weder  bei  den  unmittelbar  nach  der  Seetlon  in  Formalin  einge* 
legten  Stacken,  noch  bei  denen,  die  die  der  Brutschrank-Wärme  ausgesetzt 
waren,  auch  nur  die  geringste  Reaction  auf  Fett-Nekrosen  au  sehen  war. 
Anders  bei  Fall  II.  Hier  hatte  schon  die  makroskopische  Betrachtung 
Ijathologische  Veränderung  am  pankreatisehen  Fettgewebe  constatirt  Die- 
selben waren  an  den  sofort  eingelegten  Stücken  in  schönster  Weise  deutlidi 
gemacht:  Scharf  heben  sich  die  j,wie  mit  Patina''  überzogenen  blaugrünen 
Stellen  der  Fett-Nekrosen  von  dem  übrigen  Gewebe  ab.  Absolut  den  gleichen, 
jedenfalls  aber  keinen  intensiveren  Effect  sah  man  an  den  vier  suecessive 
dem  Brutofen  entnommenen  Stücken. 
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7.  März 

8.  März 

Fall  No.  I 

2.10 

2.Ö6 

3.40 

9.14 

n 

2.10 
+ 

2.56 
-f- 

3.40 
+ 

9.14 
+ 

m 

2.10 

2.56 

3.40 

9.14 

Hammer  dei  Sdinittes 

1 

8 

8 

4 

Brutschrank  von 
37—380  c.  am 
7.  März  um  1  Uhr 
40  Min. 


Dieser  Yereiicli  beweist  alao: 

1.  Nach  dem  Tode  tritt  eine  Umwandlung  des  Fettes  in  Fettsäuren, 
insbesondere  in  Oels&nre,  wie  sie  bei  der  typischen  Fettgewebs-Nekrose 
statthat,  nicht  ein. 

2.  Eigiebt  die  Benda'sche  Methode  der  Kupferung  der  Fettpfewebs- 
Ncorosen  eine  positive  Reaction,  so  ist  damit  erwiesen,  dass  es  sich  nicht 
um  post  mortem  entstandene  Erscheinungen  handelt»  sondern  um  Fett» 
Nekrosen,  die  intra  vitam  aufgetreten  sind. 

Um  mich  nun  noch  über  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Methode  zum 
Ziele  führt,  zu  orientiren,  legte  ich  in  lOprocentiges  Forraalin  in  vorher 
beschriebener  Weise  gehärtete  Stücke  eines  Falles  von  typischer  Fettgewebs- 
Nekrose  des  Pankreas  und  einer  Nierenkapsel  in  eine  Schale  mit  der  (tlia- 
Beise  imd  stellte  diese  in  den  Brutschrank  von  37^  Schon  nach  7^  Stunden, 
besser  allerdings  nach  1  Stande,  zeigte  sich  die  charakteiistische  Flrbnng 
der  nekrotischen  Partien. 

Somit  dfirfke  diese  Methode  berufen  sein,  eine  wesentliche  RoUe  beim 
Stadium  der  Fett-Nekrosen  sa  Spielen. 

Ich  dehnte  dann  meine  Versuche  noch  weiter  aus,  indem  ich  Ter- 
sachte^  durch  irgend  eine  BakterienpArt  post  mortem  am  Pankreas-Fettgewebe 
Ihnliche  Yerftuderongen  zu  erzeugen,  wie  sie  bei  den  Fett-Nekroen  auftreten. 
Ich  nahm  zu  diesem  Zwecke  Bauchspeichel-Drüscn,  die  normal  erschienen, 
prüfte  stets  eine  Controli-Scheibe  nach  der  Bend  ansehen  Methode,  während 
ich  aus  dem  übrigen  Pankreas-Gewebe  sterile  Stücke  zu  gewinnen  suchte, 
die  ich  beimpfte,  und  zwar  kamen  folgende  Arten  zur  Verwendung:  Bac. 
typus,  coli,  subtilis,  prodi^nosus,  Staphylokokken  und  Streptokokken;  eine 
Controli-Scheibe  wurde  uubeimpft  in  den  Brutschrank  gestellt,  alle  Scheiben 
24  Stunden  dort  stehen  gelassen.  Nachher  wurden  die  Scheiben  in  ge- 
wohnter Weise  24  Stunden  in  lOprocentiges  Formalin  gelefrt  und  24  Stunden 
nach  Benda  mit  Kupfer-Acetat.  behandelt.  In  keinem  der  von  mir  unter- 
suchten Fälle  konnte  ich  auch  nur  die  geringsten  Veränderungen  des  Fett- 
gewebes nachweisen. 

In  niebster  Zeit  gedenke  ich  noch  die  Wirkung  der  Pankreas-Fermente 
auf  das  abgestorbene  Pankreas-Fettgewebe  zu  prfifen. 
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